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 HERMOSTUNUT STRUTSI 
 
Olipa kerran strutsi   Mutta ei sitä kukaan 
ja sillä iso muna.   voinut edes suihinsa syödä 
Jo ihan haudottuna   sillä pelkkää hermostuneisuutta 
se muna oli sannassa   se ei pysynyt lainkaa aloillansa 
jossain hiekkarannassa;   vaan juoksi sinne tänne sataakuutta 
kuuma kuin keitetty   pitkillä jaloillansa 
ja hiekalla peitetty. 
    Nyt oli jo muna 
Strutsi katsoi munaa:   siis haudottuna. 
ei munassa mitään vikaa,   Ja strutsi päätänsä käänteli 
se tuumi, mutta pikapikaa   ja kaulaansa väänteli 
voisi jo poikanen kuoresta tulla  ja vähän väliä äänteli:  
muuten pettävät hermot mulla.       Voi kaunis munan palleroni 
         kohta pettää hermostoni 
 (On ehkä hyvä tietää      armaani valkea 
 että kovin herkkä hermoiltansa      mikset jo halkea! 
 oli tämä lintu; aina huolissansa,     Taikka älä sittenkään 
 pelkäsi jopa elää      kun et opi edes lentämään 
 kun pelkäsi siitä kuolevansa)      tulee vain uudet huolet 
        ja lopulta kumminkin kuolet. 
 
Niinpä se sitten    Juuri silloin: RUTS JA RUTKAHDUS 
hermostui hermostumistaan   sekä vielä: PUTS JA PUTKAHDUS! 
ja pelkäsi pelkäämistään   Siinä muna 
ja hermostui pelkäämistään    halkaistuna 
ja pelkäsi hermostumistaan    palaset sikin sokin 
ja lopulta ei tullut mitään mistään.  ja reipas ääni jokin: 
             Terve terve mutsi, 
             täältä tulee uusi strutsi! 
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1  JOHDANTO 
 
”Se tuloo ny!” huudahdus jäi lähtemättömästi mieleeni kuljettaessani eräänä yönä 
ambulanssilla synnyttäjää sairaalaan. En ehtinyt ”plarata” ensihoidon taskuopasta, 
vaikka olisin halunnut. Yritin vain muistella omia synnytyksiäni ja pysytellä mahdol-
lisimman rauhallisena toivoen, että kaikki menisi hyvin.  
Tilastokeskuksen (2012) mukaan vuonna 2011 Suomessa syntyi 59 961 lasta, 
joka oli 1 019 lasta vähemmän kuin edellisenä vuonna.  Samana vuonna suhteelli-
sesti eniten lapsia syntyi Pohjanmaan maakunnissa: Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-
Pohjanmaalla sekä Etelä-Pohjanmaalla.  
Sairaalan ulkopuolinen synnytys on harvinainen, vain 1−2 synnytystä 1000:sta. 
Ensihoidossa työskentelevillä kädentaidot synnytyksessä avustamisessa ja vas-
tasyntyneen hoidossa eivät työssä rutinoidu, mikä lisää koulutuksen ja ohjeistuk-
sen tarvetta. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen nykyisistä 
toimintaohjeista puuttuu toimintaohje synnytyksessä avustamisesta ja vastasynty-
neen hoidosta.  
Etelä-Pohjanmaan keskussairaalaan tullaan synnyttämään koko Etelä-
Pohjanmaan alueelta. Synnytyksiä Etelä-Pohjanmaalla on vuosittain noin 2000, 
joista 2−4 lasta syntyy sairaalan ulkopuolella. Matka synnytyssairaalaan maakun-
nista on pisimmillään yli 100 km, joten matkalla kaikki on mahdollista, syntymästä 
kuolemaan.  
Projektin tarkoitus on tuottaa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kukselle PowerPoint-tuotos ”Synnytyksessä avustaminen ja vastasyntyneen hoito 
ensihoidossa Etelä-Pohjanmaalla”. Tavoitteena on lisätä Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoidon valmiuksia sekä potilasturvallisuutta synnytyksessä 
avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa. Koulutusmateriaalia voi käyttää itse-
opiskelussa tai kertauksessa sekä koulutuksen ja yhtenäisen toimintamallin luomi-
sessa ensihoidolle. Osatavoitteena on lisätä ensihoidon ja synnytysosaston mo-
niammatillista yhteistyötä.  
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Opinnäytetyötä tehdessäni tarkoitukseni on sisäistää projektityön prosessi. Mieles-
täni projektityön sisäistäminen on tärkeää, koska nykyisin moni työ on projektiluon-
teista myös terveydenhuoltoalalla. Tavoitteeni on myös lisätä valmiuksiani synny-
tyksen avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa työskennellessäni ensihoidos-
sa tulevana sairaanhoitajana.  
Opinnäytetyössä kuvaan aluksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velua sekä synnytysosastoa. Viitekehyksessä kuvaan matalan riskin synnytyksen, 
vastasyntyneen hoidon ja synnytyksen yleisimmät erityistilanteet ensihoidossa. 
Viimeiseksi kuvaan opinnäytetyöni eettisyyttä, aineiston keruuta ja tiedon hankin-
taa. Lopuksi olen laatinut Pohdinta ja johtopäätökset luvun. Opinnäytetyön lopussa 
on liitteenä paperiversio PowerPoint-tuotoksesta (LIITE 1/1−1/16)  ”Se tuloo ny!”  
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2  ENSIHOITOPALVELU 
 
2.1  Ensihoitopalvelun järjestäminen 
Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki siirsi sairaankuljetuksen 
järjestämisvastuun kunnilta sairaanhoitopiirien tehtäväksi vuoteen 2013 mennes-
sä. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi järjestää ensihoidon alueellaan tai osassa 
sitä; hoitamalla toiminnan itse, järjestämällä yhteistoiminnassa alueen pelastus-
toimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa taikka hankkimalla palve-
lun muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39 §, 79 §.)    
Sairaankuljetusta kutsutaan nykyään ensihoitopalveluksi. Ensihoitopalvelu on kiin-
teä osa terveydenhuollon päivystyspalveluja, joka vastaa pääasiassa hoitolaitos-
ten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestä hoidon tarpeen arvioinnista ja kul-
jetuksesta. (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.)   
Ensihoitopalveluiden järjestämisvastuun siirtymisen myötä alueellinen suunnitte-
lunäkökulma korostuu paikallisen sijaan. Tavoitteena on mahdollisimman koko-
naisvaltainen ja tasavertainen palvelu alueen väestölle. Ensihoidon potilaiden hoi-
toon ohjaus- ja hoito-ohjeet laatii sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, joiden avulla en-
sihoitopalvelu muodostaa toimivan alueellisen kokonaisuuden päivystävien ter-
veydenhuollon toimintayksiköiden kanssa. Ensihoitopalvelua koskevat ohjeet tulee 
sovittaa siten yhteen, että toiminta olisi mahdollisimman saumatonta ja yhdenmu-
kaista koko toiminta-alueella. (Koskela 2011.) 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhtymävaltuusto päätti 5.3.2012 järjestää en-
sihoitopalvelun kokonaisuudessaan omana toimintana ensihoitokeskuksen tuotta-
mana. Sairaanhoitopiiri on kiinnittänyt huomiota palvelun järjestämistapaa valitta-
essa potilasturvallisuuteen, laatuun ja hoidon kehittämiseen yhdessä alueen päi-
vystyspisteiden kanssa. (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon järjestämiseksi Ete-
lä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.)   
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2.2  Ensihoitopalvelun johtaminen 
Ensihoitopalvelun johtamisen ja kehittämisen lähtökohtana on, että alueen asuk-
kaat saavat palvelutasopäätöksen mukaiset ensihoitopalvelut sekä ensihoitopalve-
lun yhteensovittaminen sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun toimintaan. Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä ensihoitokeskuksen osastonylilääkäri ja osaltaan 
ensihoitopäällikkö johtavat ensihoitopalvelua sekä vastaavat ensihoitotyön laadus-
ta ja kehittämisestä. Tavoitteena on voimavarojen oikea ja tarkoituksenmukainen 
suuntaaminen laadukkaan ensihoidon toteuttamiseksi. Ensihoidon osastonylilää-
käri ja osaltaan ensihoitopäällikkö sekä ensihoidon kenttäjohtajat vastaavat ensi-
hoitopalvelun viranomaisyhteistyöstä. (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon järjes-
tämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.) 
Ensihoitokeskuksen osastonylilääkäri johtaa ensihoitopalvelua. Hän vastaa 
ensihoitopalvelun lääketieteellisistä ohjeistuksista, toiminnan ohjeiden laatimisesta 
myös erityistilanteissa, hälytysohjeiden laatimisesta, virka-apusopimusten laatimi-
sesta, väestön neuvonnasta ja tiedottamisesta sekä taloussuunnittelusta. Ensihoi-
topäällikön hallinnolliseen johtamiseen kuuluu ensihoidon kenttäjohtajien esimie-
henä toimiminen, ensihoidon kehittäminen ja tulevaisuuden suunnittelu, vuosikat-
sauksien tekeminen, tiedottaminen ja yhteistoiminnan ylläpitäminen kaikkien ken-
tän yhteistyötahojen kanssa, osaamisen ylläpitäminen sekä toiminnan kehittämi-
nen. Ensihoitopäällikkö huolehtii osaltaan ajoneuvo- ja infrastruktuurisuunnittelusta 
eli perusrakenteen suunnittelusta, ensihoitojärjestelmän valmius- ja varautumis-
suunnittelusta, operatiivisesta ja lääkinnällisestä tilannejohtamisesta sekä suuron-
nettomuustilanteissa esikuntatyöskentelystä. Ensihoidon kenttäjohtajan tärkein 
tehtävä on ympärivuorokautinen ensihoitovalmiuden ylläpitäminen. Kenttäjohtajat 
myös ohjaavat toiminta-alueen ensihoitopalvelun yksiköiden ja muiden alueella 
olevien ambulanssien käyttöä operatiivisissa tehtävissä. Monipotilastilanteissa ja 
moniviranomaistehtävissä he toimivat tilannepaikan ensihoidon johtajana. Tarvit-
taessa he osallistuvat myös ensihoitotehtävien hoitamiseen. He päättävät virka-
avun antamisesta ja pyytämisestä. He tukevat hätäkeskusta tehtävien kiireellisyys-
järjestykseen asettamisessa. Tarvittaessa he määräävät korvausta vastaan ensi-
hoidon ajoneuvoa käytettäväksi potilaan kuljettamiseksi hoitopaikkaan tai paik-
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kaan, josta potilas kuljetetaan jatkohoitoon. (Palvelutasohoitopäätösesitys ensihoi-
don järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.)  
 
2.3  Ensihoitopalvelun yksiköt 
Ensihoitopalvelun yksiköllä tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilöstöä. Ambulanssien lisäksi ensihoitopal-
velun yksiköitä ovat esimerkiksi johto- ja lääkäriautot. (Terveydenhuoltolaki 
340/2011, 8 §.) Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sisällyttää myös ensivastetoi-
minnan osaksi ensihoitopalvelua (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon järjestämi-
seksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013). 
 
2.3.1  Ensivasteyksikkö 
Ensivasteyksikön tehtävä on tukea ja avustaa ensihoitoyksikköä sekä nopeuttaa 
hätätilapotilaan avunsaantia silloin, kun se voi saavuttaa hätätilapotilaan ensihoi-
toyksikköä nopeammin. Pieniriskisissä tehtävissä ensivasteyksikköä voidaan käyt-
tää myös ensihoitoyksikön pyynnöstä. (Nyrhilä & Lahtela 2009, 16.)  
Ensivastayksikön muodostaa vähintään kaksi ensivastekoulutettua henkilöä, ja 
koulutuksen on oltava Ensihoitokeskuksen hyväksymä. Osaamista on ylläpidettä-
vä ja koulutusta on täydennettävä vuosittain. (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon 
järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.) 
 
2.3.2  Ensihoitoyksikkö 
Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää tilanteen ar-
viointia ja välittömästi antamaa hoitoa, joka aloitetaan tapahtumapaikalla ja jota 
jatketaan kuljetuksen ajan.  Sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot 
pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan tai parantamaan perusväli-
neillä, lääkkeillä sekä muilla hoitotoimenpiteillä. (Nyrhilä & Lahtela 2009, 16.) 
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Lääkeluvallisessa ensihoidon yksikössä toisen ensihoitajan on oltava vähintään 
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautuva kou-
lutus, ja toisen vähintään laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Mikäli toisel-
la henkilöllä on laillistettu terveydenhuollon ammattitutkinto ja ensihoitoon suuntau-
tuva koulutus, tulee toisella ensihoitajalla olla terveydenhuollon ammattitutkinto tai 
pelastajatutkinto. Molempien on suoritettava sairaanhoitopiirin ammattitaitotestaus, 
osallistuttava ensihoidon lääkehoidon lisäkoulutukseen sekä lääkeluvallisen ensi-
hoitajan on osallistuttava myös lääkehoidon osaamisen testaukseen. (Palvelu-
tasopäätösesitys ensihoidon järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiris-
sä 1.1.2013.) 
Hoitotason ensihoidon yksikössä ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja 
AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
tautuvan, vähintään 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden, tai henkilö, 
joka täyttää ensihoitopalvelua koskevan asetuksen mukaiset siirtymäsäännökset 
hoitotason kelpoisuuden osalta. Toisen on vähintään oltava terveydenhuollon 
ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Molemmilla tulee olla 
suoritettuna sairaanhoitopiirin ensihoidon ammattitasotestaus. (Palvelutasopää-
tösesitys ensihoidon järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 
1.1.2013- 2012.) 
Kenttäjohtajan on oltava ensihoitajan AMK tai laillistetun sairaanhoitajan, joka on 
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntautuvan vähintään 30 opintopisteen laajui-
sen opintokokonaisuuden, tai henkilö, joka täyttää ensihoitopalvelua koskevan 
asetuksen mukaiset siirtymäsäännökset hoitotason kelpoisuuden osalta. Kenttä-
johtajalla tulee lisäksi olla ensihoidon johtamisen koulutuksen 30 opintopistettä 
sekä riittävä ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtävän edel-
lyttämä kokemus. (Palvelutasopäätösesitys ensihoidon järjestämiseksi Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.) 
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3  SYNNYTYSOSASTO 
 
3.1  Synnytysosaston toimitilat 
Seinäjoen keskussairaalassa on synnytyksiä vuosittain noin 2000 ja sinne tullaan 
synnyttämään koko Etelä-Pohjanmaan alueelta. Keskussairaalan synnytysosasto 
sijaitsee P-rakennuksessa, kulkuohjeistus löytyy sairaalaan käännyttäessä. Synny-
tysosastolle tuleville ja tukihenkilöille on varattu parkkipaikat rakennuksen edestä. 
Ovien ollessa lukittuna tulee soittaa ovikelloa. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
2013a.) Synnytysosastolla on käytössä kuusi synnytyshuonetta, erillinen synny-
tyskylpylä, jossa on saunamahdollisuus, sekä kaksi perhehuonetta. Tukihenkilölle 
on oma lepohuone, jossa on keittomahdollisuus sekä kaksi nukkumapaikkaa. (Ete-
lä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013c.) 
 
3.2  Synnytysosaston henkilökunta 
Synnytysosaston henkilökuntaan kuuluu yksi erikois- sekä yksi erikoistuvan vai-
heen lääkäri, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23 kätilöä, neljä lastenhoita-
jaa, yksi perushoitaja, 1,5 osastosihteeriä, kuusi sairaalahuoltajaa sekä välinehuol-
taja. Osasto toimii myös terveydenhuoltoalan sekä lääketieteen opiskelupaikkana. 
(Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.) Synnytysosasto kuuluu osana Nais-
tentautien ja synnytysten toimintayksikköön, jossa työskentelee yhteensä 104 
henkilöä; 12 lääkäriä ja 92 muuhun henkilökuntaan kuuluvaa työntekijää. Toimin-
tayksikön vastuualueina on naistentautien vuodeosasto, synnytysvuodeosasto, 
synnytysosasto ja synnytysvastaanotto, naistentautien poliklinikka sekä äitiyspoli-
klinikka. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013a.) 
 
3.3  Synnytysosaston toiminta  
Synnytysosaston vastaanotolla hoidetaan päivystysasiakkaita, jos heillä on ras-
kauteen tai naistentauteihin liittyviä ongelmia. Päivystyksen tulevat vain välitöntä 
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hoitoa vaativat potilaat, kuten esimerkiksi äidin ennenaikaiset supistukset, lapsive-
denmeno tai sikiön liikkeiden väheneminen. Mikäli potilas lähetetään vastaanotol-
le, hänellä tulee olla mukana lääkärin tai terveydenhoitajan tekemä lähete. Ras-
kaana olevan äidin hoidon tarve arvioidaan ja päätetään jatkohoidosta. Päivystys-
potilaan tullessa kätilö haastattelee häntä ja tekee tarvittavat perustutkimukset, 
kuten mittaa verenpaineen ja lämmön, ottaa tarvittaessa virtsanäytteen sekä sikiön 
sykekäyrän. Lääkäri tutkii potilaan sekä päättää kotiuttamisesta ja jatkohoidosta. 
Synnytyksen ollessa käynnissä kätilö ohjaa perheen synnytyssaliin. Mikäli synny-
tys ei ole vielä käynnissä, synnyttäjä voidaan siirtää synnytyssalin perhehuonee-
seen, synnyttämättömien osastolle tai kotiuttaa. Synnytysvastaanotolle tultaessa 
on mukana oltava aina äitiyskortti. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013c.) 
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4  MATALAN RISKIN SYNNYTYS 
 
4.1  Synnytyksen kulku 
WHO:n (1996) mukaan synnytys on säännöllinen, kun se alkaa spontaanisti, eikä 
siihen liity ennalta tiedettyjä riskejä, synnytys etenee matalan riskin synnytyksenä, 
jossa sikiö syntyy päätilassa 37.−42. raskausviikolla ja synnytyksen jälkeen sekä 
äiti että lapsi ovat hyväkuntoisia.  
Synnytyksen kulku jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: Avautumisvaihe on aika 
säännöllisten supistusten alkamisesta kohdunsuun täydelliseen avautumiseen. 
Supistukset ovat säännöllisiä, kun ne toistuvat alle 10 minuutin välein ja ovat jat-
kuneet keskeytyksettä vähintään kahden tunnin ajan. Avautumisvaihe kestää en-
sisynnyttäjillä keskimäärin 10−12 tuntia ja uudelleensynnyttäjillä 6−8 tuntia. Syök-
sysynnytyksessä avautumisvaihe voi kestää alle tunnin, joten yksilölliset erot ovat 
suuria. Monisynnyttäjällä on suuri riski syöksysynnytykseen, jos edelliset synny-
tykset ovat olleet nopeita. Supistukset voivat olla erittäin kivuliaita. Supistuskipua 
lievittää usein pinnallinen hengittäminen läähättämällä. Avautumisvaiheessa syn-
nyttäjää lähdetään kuljettamaan. Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun täydellisestä 
avautumisesta päättyen lapsen syntymiseen. Ponnistusvaihe kestää tavallisesti 
1−30 minuuttia, mutta voi olla pidempikin. Ponnistusvaiheen alkaessa valmistau-
dutaan synnytyksen avustamiseen. Jälkeisvaihe alkaa lapsen syntymisestä ja 
päättyy jälkeisten eli istukan ja sikiökalvojen syntymiseen. Jälkeisvaihe kestää ta-
vallisesti 5−30 minuuttia. (Lehtonen 2012, 367, 368; Ylä-Outinen 2013, 639; Sei-
näjoen keskussairaalan synnytysosaston henkilökunta 2012.) 
 
4.2  Ensihoidon tehtäväkiireellisyysluokat ja tehtäväkoodi 791 
Ensihoidon hälytystehtävät jaetaan A-, B-, C-, ja D-tehtäväkiireellisyysluokkaan. 
Kiireellisiä ovat kolme ensimmäistä tehtävää, joista A- ja B- tehtävät ovat hälytys-
tehtäviä ja C-tehtävä on muu kiireellinen tehtävä. D-tehtävä on ei-kiireellinen teh-
tävä. (Koskela 2011.)  Synnytys 791 tehtäväkoodia käytetään, jos raskaus on kes-
tänyt yli 22 viikkoa ja kyseessä on uhkaava tai tapahtunut synnytys. Synnytys 791 
luokitellaan A-riskiin kuuluvaksi, jos lapsi on jo syntynyt, lapsi näkyy synnytys-
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kanavassa, supistusten väli on alle 5 minuuttia tai äidillä on ponnistamisen tarve. 
Lisäksi korkeariskisiä oireita ovat äidin verinen vuoto, kouristelu sekä tajuttomuus. 
B-riskiin kuuluvaksi synnytys luokitellaan, jos tiedossa on poikkeava raskaus, ku-
ten perätila tai aiemmin nopea synnytys. Synnytys luokitellaan C- ja D-riskiin, jos 
kyseessä on ennenaikainen synnytys raskausviikoilla 22−36, lapsivesi on mennyt 
tai äidillä ei ole muuta kuljetusta sairaalaan. (Pappinen 2008, 32.)  
 
 4.3  Synnyttäjän esitiedot ja välitön tilannearvio  
Aluksi selvitetään synnyttäjän esitiedot ja nykyoireet. tarkistetaan raskauden kesto, 
laskettu aika, monesko raskaus ja synnytys on kyseessä, onko raskaus edennyt 
normaalisti vai onko todettu jotain poikkeavaa. Äitiyskortista voidaan katsoa tietoa 
raskauden kulusta sekä aiemmista synnytyksistä. Sitten selvitetään, milloin ja mi-
ten synnytys käynnistyi. Tarkistetaan, onko lapsivesi tullut, ja jos on, minkä väristä 
lapsivesi oli. Lapsiveden vihreä väri kertoo, että lapsi on ulostanut lapsiveteen ja 
voi mahdollisesti huonosti. Tulee selvittää, milloin supistukset alkoivat, niiden 
säännöllisyys ja tiheys. On selvitettävä, onko poikkeavaa verenvuotoa tai kipua, 
joka voi olla merkki istukan irtoamisesta. Synnyttäjältä kysytään, onko ponnistami-
sen tarvetta tai painon tunnetta peräsuolessa. (Kurola 2013, 305.) 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on otettu käyttöön 1.9.2013 Effica Äitiys-
huollon kokonaistietojärjestelmä. Äitiyshuollon tietojärjestelmä kattaa koko äitiyden 
ajan ensimmäisestä yhteydenotosta terveydenhuoltoon perusterveydenhuollossa 
tai erikoissairaanhoidossa ja päättyy jälkitarkastuskäyntiin. Käyttöluvat tulevat kai-
kille Effica käyttäjäryhmille, mutta sen käyttöön oikeuttaa vain hoitosuhde potilaa-
seen ja selkeä tarve tietojen katsomiselle ja/tai päivittämiselle. (Vuorela 2013.)   
Ensihoitoyksikön tekemässä välittömässä tilannearviossa on tärkeintä arvioida, 
ehtiikö synnyttäjän viedä sairaalaan vai ei. Sairaalaan ei ehkä ehditä, jos äiti on 
uudelleensynnyttäjä ja supistusten väli on alle 5 minuuttia. Sairaalaan ei ehditä, 
jos äidillä on ponnistamisen tarve tai ulkosynnyttimistä näkyy lapsen päätä tai tuk-
kaa. Sairaalaan kannattaa yrittää ehtiä, mikäli äiti on huumausaineiden vaikutuk-
sen alaisena, raskaus on monisikiöinen tai kestänyt alle 37 viikkoa. Hätäkuljetus 
on kyseessä, jos ulkosynnyttimistä tulee esiin lapsen raaja käsi, jalka tai pakarat, 
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koska tällöin synnytys vaatii usein keisarileikkauksen. Hätäkuljetuksen aikana 
synnyttäjä kuljetetaan kylkiasennossa. Synnyttäjää kielletään ponnistamasta ja 
häntä ohjataan läähättämään ponnistustarpeen aikana. (Castrén 2013h, 300.)  
 
4.4  Synnyttäjän kuljettaminen 
Synnyttäjä kuljetetaan vasemmalla kyljellä, lievässä trendelenburgin asennossa eli 
pääpuoli jalkoja alempana. Tämä asento vähentää tarjoutuvan osan painamista 
kohdunsuuhun ja sen seurauksena supistustoiminta heikkenee hidastaen synny-
tystä. Kylkiasento on myös turvallinen sikiölle. Äitiä ei pidä makuuttaa selällään, 
koska tällöin kohtu painaa vena cavaa huonontaen sydämen laskimoverenvirtaus-
ta, mistä synnyttäjälle tulee huono olo ja sikiölle saattaa tulla sykemuutoksia, jota 
kutsutaan supiinioireyhtymäksi. (Lehtonen 2012, 367; Äimälä 2012, 467, 468.) 
Isän tai muun tukihenkilön mahdollisesti ajaessa omalla autolla perässä tulee hä-
nen kanssa sopia ajoreitti ja kertoa, että jos ambulanssi pysähtyy matkalla, se tar-
koittaa synnytyksen alkamista. Synnytyksen ollessa matkalla todennäköinen ase-
tetaan äiti jo valmiiksi ambulanssin paareille jalat kohti ohjaamoa. Näin saadaan 
enemmän tilaa toimia. Tämä on tehtävä viimeistään, kun ambulanssi pysäytetään 
synnytyksen ajaksi. Ambulanssissa isä tai tukihenkilö asettuu äidin pääpuolelle tai 
ottaa äidin syliin tekemällä hänelle mahdollisimman miellyttävän puoli-istuvan syn-
nytysasennon. Äitiä kannustetaan lepäämään supistusten välillä. Potilastilan läm-
mitys laitetaan täysille ja täydet valot päälle, koska poikkeusoloissa hyvä valaistus 
parantaa turvallisuutta. Äidin pakaroiden alle kannattaa laittaa useampi kroonikko-
vaippa, joita on tarvittaessa helppo vaihtaa. Alusastiasta on hyötyä istukan synty-
essä. (Turva 2012, 23; Erkinheimo 2012.) 
  
4.5  Synnyttäjän monitorointi 
Matalan riskin synnyttäjältä monitoroidaan eli mitataan ja seurataan monitorin 
avulla syke, verenpaine ja SaO2 eli hemoglobiinin happisaturaatio kerran ennen 
synnytystä sekä kerran synnytyksen jälkeen. Jos runsas verenvuoto yli (500 ml) 
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jatkuu synnytyksen jälkeen, monitoroidaan äidin syke, verenpaine, SaO2 ja hengi-
tystiheys viiden minuutin välein. (Castrén 2013f, 301.) 
 
4.6  Synnytyspakkaus 
Synnytyspakkauksen tulee sisältää: Steriilejä käsineitä 4 paria, pyyhkeitä vauvan 
kuivaamiseksi ja lämpimänä pitämiseksi 3 kappaletta, suonenpuristimia na-
panuoran sulkemiseksi 3 kappaletta, kanttinauhaa tai kätilöiden käyttämä kumi-
nauha napanuoran sulkemiseksi, kirurgiset sakset napanuoran katkaisuun, isoja 
vaippoja 5 kappaletta äidin puhtaana ja kuivana pitämiseksi, kumipalloimu tai imu-
laite lapsen hengitysteiden imemiseksi, 10 x 10 cm:n taitospakkaus vauvan suun 
puhdistamiseksi, muovipusseja 2 kappaletta istukkaa ja sikiökalvoja varten sekä 
ennenaikaisen lapsen lämpimänä pitämiseksi pussi, jonka suun voi sulkea, esi-
merkiksi minigrip-pussi sekä kolme verinäyteputkea napaverta varten. Synnytys-
pakkaus avataan steriilisti synnyttäjän viereen. Kädet desinfioidaan ja laitetaan 
steriilit hanskat. Kertakatetrointi välineet tulisi olla ambulanssissa tarvittaessa syn-
nyttäjän katetroimiseksi: Tehdaspuhtaat pesuvälineet; pesukuppi, taitoksia, virtsa-
tutken suun pesuun 0.9% keittosuolaliuosta. Steriilit atulat tai peangit. Katetri:  
Hydrofiilinen itseliukastava katetri, katetrin liukastamiseksi steriiliä vettä tai keitto-
suolaliuosta, vaihtoehtoisesti silikoni- tai silikoni päällystetty lateksi- tai muovikatet-
ri. Katetrien liukasteeksi sekä puudutteeksi virtsaputkeen 2 % Lidokaiinigeeliä 10 
ml sekä virtsankeräyspussi.  (Castrén 2013b, 174, 301; Erkinheimo 2012; Harju, 
Ahopelto & Kinnunen 2011, 217.)  
 
4.7  Synnytyksen avustaminen 
Ensihoito-olosuhteissa sisätutkimusta ei tehdä, koska se on infektioriski ja turha 
ellei tekijä hallitse sitä hyvin. Ponnistusvaiheen etenemistä voidaan seurata vain 
tarkkailemalla supistuksen aikana välilihan ja peräaukon seutua. Kun peräaukkoon 
kohdistuu sikiön pään paine, autetaan synnyttäjä asentoon, jossa avustaja kyke-
nee ottamaan vauvan vastaan. (Äimälä 2012, 469.) 
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Synnytystilanteessa toimitaan rauhallisesi ja rauhoitellaan synnyttäjää sekä val-
mistaudutaan auttamaan mahdollisessa synnytyksessä. Synnyttäjä autetaan ma-
kuulle sänkyyn tai tukevalle pöydälle niin, että oikeakätinen auttaja pääsee työs-
kentelemään oikealta ja vasenkätinen vasemmalta puolelta. Synnyttäjän ympärillä 
on oltava vähintään 60 cm tilaa, että lapsi mahtuu syntymään. Ambulanssissa 
synnyttäjä asetetaan paareille jalat auton ohjaamoon päin.  Pakaroiden alle asete-
taan muutama iso pyyhe tai suoja, jotka pystyvät imemään lapsivettä ja virtsaa. 
Niitä on helppo vaihtaa, kun seuraava vaippa on jo valmiina alla. Synnyttäjä ohja-
taan puoli-istuvaan asentoon ja pyydetään levittämään jalat sekä laittamaan polvet 
koukkuun. Synnyttäjän pään ja hartioiden alle asetetaan tyynyjä, koska pään ol-
lessa koholla ponnistaminen on helpompaa. Synnytyspakkaus avataan steriilisti 
lähelle äitiä. Avustaja pukee suojaesiliinan ja puhdistaa kädet sekä vetää steriilit 
hansikkaat käteen. Synnytyspakkauksessa oleva vaippa laitetaan pyyhkeiden tai 
suojien päälle, äidin takapuolen alle, niin että vaipan yläpää tulee ristiselän tasolle. 
Äidin ulostaessa tai virtsatessa otetaan likaantunut vaippa pois puhtaan jäädessä 
alle, tai laitetaan puhdas uusi vaippa tilalle. (Castrén 2013c, 301, 302; Turva 2012, 
23.) 
Lapsen pään näkyessä emättimestä kannustetaan äitiä ponnistussupistuksen ai-
kana laskemaan leuka rintaan, vetämään keuhkot täyteen ilmaa ja ponnistamaan 
niin kauan kuin ilmaa riittää, ja sama toistetaan, kunnes supistus on ohi. Supistus-
ten välillä äitiä neuvotaan hengittämään rauhallisesti, lepäämään ja keräämään 
voimia seuraavaan supistukseen. Ilman supistusta ei kannata ponnistaa. (Castrén 
2013c, 302; Seinäjoen keskussairaalan synnytysosaston henkilökunta 2012.) 
Välilihan ja pään tukeminen aloitetaan, kun ensisynnyttäjällä lapsen tarjoutuva osa 
näkyy puolen kämmenen verran ja uudelleen synnyttäjällä jo hieman aiemmin, 
koska pään synnytys voi olla nopea. Tukemiseen tarvitaan molempia käsiä. Tu-
kemisen tarkoitus on ehkäistä lapsen pään liian voimakkaan syntyminen ja välili-
han repeäminen. Aluksi pään tukemisotteessa sormet ovat koukussa ja sormen-
päät yhdessä kämmenkourussa, pään syntyessä sormet avautuvat, mutta varo-
taan koskettamasta synnyttäjän ulkosynnyttimiin. Samaan aikaan toisen käden 
peukalo- ja etusormiotteella kurotaan välilihaa kohti keskipistettä. Kämmenen si-
sällä pidetään taitosta, joka estää ulosteen joutumasta lapsen kasvoihin. (Raussi-
Lehto 2012, 256, 257.) Yleensä pää syntyy suorassa mitassa, eli lapsen nenä 
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osoittaa alas- tai ylöspäin. (Ihme & Rainto 2008, 113.) Pää syntyy yleensä kahdel-
la tai kolmella ponnistuksella. Päätä on kannateltava koko ajan. (Lehtonen 2012, 
368.) 
Pään synnyttyä odotetaan seuraavaa supistusta, jonka aikana lapsi kääntää kas-
vot synnyttäjän jompaankumpaan reiteen päin, tätä kutsutaan ulkorotaatioksi. (Ih-
me & Rainto 2008, 114).  Ulkorotaation aikana lapsen hartiat kääntyvät suoraan 
mittaan. Pään synnyttyä, viimeistään ulkorotaatiovaiheessa, tarkastetaan na-
panuora, joka voi olla kaulan ympärillä. Tuolloin kokeillaan etusormella lapsen 
kaulaa, tuntuuko siellä napanuoraa. (Castrén 2013c, 302; Eskola & Hytönen 2008, 
227; Ihme & Rainto 2008, 114; Raussi-Lehto 2012, 257.) 
Vastasyntyneen ylähengitysteiden imeminen rutiininomaisesti ei ole tarpeellista. 
Jos lapsivesi on vihreää ja puuromaista, nielu imetään heti pään synnyttyä, ennen 
ensimmäistä hengenvetoa. (Erkinheimo 2012; Linna 2012.) 
Hartioiden voidaan antaa syntyä omassa tahdissa tai siinä voidaan auttaa aktiivi-
sesti. Ennen hartioiden ulos auttamista tulee varmistua, että lapsen hartiat ovat 
kääntyneet ulkorotaation aikana suoraan mittaan, toinen hartia alhaalla ja toinen 
ylhäällä. Hartioiden kiertoa voi tarvittaessa auttaa varovasti kääntämällä lapsen 
päätä. (Raussi-Lehto 2012, 257, 258.) Seuraavan supistuksen aikana autetaan 
syntymään ensin ylempi olkapää, kädet lapsen pään molemmin puolin, painetaan 
lapsen päätä sivuilta kevyesti ulos ja alas, sitten alempi olkapää ohjataan lapsen 
päätä ulos ja ylös. Tämän jälkeen lapsi tulee usein helposti ja nopeasti ulos. Lap-
sen tarkka syntymäaika on, kun lapsi on syntynyt napaan asti. Molempien käsien 
etusormet viedään lapsen kainaloihin, otetaan tukeva ote ja avustetaan lapsen 
vartalo ulos.  Avustajan otteen tulee olla pitävä, koska lapsi on liukas ja ote voi 
helposti irrota. Synnytyksen pitkittyessä äidille avataan suoniyhteys. Mahdolliset 
välilihan ja emättimen repeämät ommellaan sairaalassa. (Castrén 2013c, 302; 
Raussi-Lehto 2012, 258.)  
 
4.8  Istukan syntyminen 
Istukan syntymistä ei tarvitse jäädä odottamaan, vaan äitiä ja lasta voidaan lähteä 
kuljettamaan. Istukka syntyy yleensä itsestään noin puolen tunnin kuluttua lapsen 
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syntymästä. Syntynyt istukka laitetaan suonenpuristimien kanssa muovipussiin ja 
viedään mukana sairaalaan. Istukkaa ei saa vetää väkivalloin ulos kohdusta. Istu-
kan syntymistä voidaan edistää antamalla lapsen hamuta äidin rintoja. Ennen istu-
kan syntymistä kohdusta vuotaa verta yleensä noin 250 ml tai sen alle. Veren-
vuoto tyrehtyy parissa minuutissa istukan syntymisestä. Istukan ja sikiökalvojen 
synnyttyä äidille tulisi antaa reisilihakseen 5 KY (kansainvälistä yksikköä) oksito-
siinia kohdun supistamiseksi ja jälkivuodon hillitsemiseksi. (Castrén 2013e, 307.) 
Istukan syntyminen on äidin kannalta synnytyksen vaarallisin vaihe, koska täysiai-
kaisen kohdun minuuttiverenkierto on 6−7 dl, joten verenvuoto synnytyskanavaan 
saattaa olla erittäin runsas ja johtaa nopeasti sokkiin. (Ylä-Outinen 2013, 639.) 
Mikäli vuoto jatkuu istukan synnyttyä, laitetaan lapsi imemään äidin rintoja ja hiero-
taan kohtua molemmin käsin vatsanpeitteiden läpi kohtuullisella voimalla. Nämä 
toimenpiteet edistävät kohdun supistumista. Mikäli istukan vuoto jatkuu runsaana, 
vuoto voidaan tyrehdyttää kahdenkäden ottein, viemällä toinen nyrkki emättimeen 
ja toisella kädellä kohtua painetaan emättimessä olevaa nyrkkiä vasten. Jos istuk-
ka ei synny puolessa tunnissa tai verenvuoto runsasta, arviolta yli 500 ml lapsen 
syntymän jälkeen, kuljetus on kiireellinen.  Tarvittaessa äidille avataan suoniyhteys 
laittamalla laskimokanyyli kädenselän tai kyynärvarren laskimoon ja häntä nestey-
tetään nopeasti perusliuoksella, esim. Ringer-Acetat 1000 ml. Samalla seurataan 
verenpainetta sekä sykettä ja tarvittaessa nesteytetään lisää.  (Lehtonen 2012a, 
370; Castrén 2013e, 307.)  
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5  VASTASYNTYNEEN HOITO 
 
5.1  Tutkiminen, stimulointi ja hoito 
Erittäin tärkeää ensihoito-olosuhteissa on lapsen vitaalielintoimintojen tarkistami-
nen ja ylläpito, lämpimänä pitäminen sekä puhdas käsittely. Vastasyntynyt alkaa 
yleensä itkeä ja hengittää spontaanisti minuutin kuluessa syntymästä. (Järvenpää 
2012a, 470.) Täysiaikainen, kirkkaasta lapsivedestä syntynyt jäntevä ja itkevä vas-
tasyntynyt ei tarvitse virvoittelua (Sequeiros 2012). Vastasyntyneen lapsen voi-
dessa hyvin lämpimänä pitäminen riittää, eikä monitorointia tarvita (Linna 2012).  
Jäähtyminen huonontaa merkittävästi lapsen hengitys- ja verenkiertoelimistön so-
peutumisprosessia (Systole 2012, 18). Lapsi pitää syntymän jälkeen välittömästi 
kuivata hyvin. Vartalo, pää sekä kainalokuopat ja ihopoimut kuivataan huolellisesti 
puhtaalla liinalla. Pää on suojattava kuivaamisen jälkeen pipolla tai tuubiharsolla, 
koska pää haihduttaa eniten lämpöä ja vastasyntyneen lämmönsäätelyjärjestelmä 
on vielä kypsymätön. Vastasyntyneellä normaali lämpö on 36,5−37,5 astetta. (Ih-
me & Rainto 2008, 116−117; Seinäjoen sairaalan synnytysosaston henkilökunta 
2012.)  
Ripeä lapsen kuivaaminen stimuloi eli ärsyttää lapsen omaa hengitystä, ja samalla 
iholta poistuu mahdollinen veri ja mekonium. Nenänielun imeminen on tarpeeton-
ta, jos lapsivesi on kirkasta ja lapsi hengittää ongelmitta. (Järvenpää 2012a, 470.) 
Syntymän jälkeen lapsen annetaan itkeä rauhassa, sillä itku avaa hengitystiet 
kunnolla. Jos vastasyntynyt ei itke, lasta stimuloidaan rapsuttamalla jalanpohjasta 
tai taputetaan selkään. Lapsi asetetaan alustalle kylkiasentoon tai selälleen, puh-
distetaan harsotaitoksella sieraimet ja suu sekä tarvittaessa imetään hengitystiet. 
Lapsen vointia, ihon väriä, hengitystä ja reagointia käsittelyyn tarkkaillaan koko 
ajan. Ääreisosien sinerrys on normaalia vastasyntyneellä, mutta ihon kalpeus, si-
nistely, tihentynyt hengitys, nenäsiipihengitys ja reagoimattomuus ovat merkkejä 
hengitysvaikeudesta. (Ihme & Rainto 2008, 116−117.)  
 
LIITE 1/17 
 
 
5.2  Apgar- pisteet 
Lapsen vointi arvioidaan heti syntymän jälkeen minuutin ikäisenä sekä toisen ker-
ran noin viiden minuutin kuluttua syntymästä, niin kutsuttujen Apgarin pisteiden 
avulla(Taulukko 1). Pisteytys sujuu nopeasti, koska vain syke lasketaan ja hengi-
tys, ärtyisyys, lihasjäntevyys sekä ihon väri pystytään selvittämään havainnoimal-
la. Sydämensyke lasketaan palpoimalla napanuoran tyvestä tai kuuntelemalla sy-
däntä stetoskoopilla, kuuden sekunnin ajan ja kerrotaan tulos kymmenellä, näin 
saadaan sydämen syketaajuus minuutissa. (Alaspää & Holmström 2013, 168−169; 
Korhonen & Ryynänen 2011, 19.) Apgar-pisteytyksen mukaan lapsi saa 2 pistettä, 
jos syke on normaali eli yli 100 kertaa minuutissa, sykkeen ollessa alle 100 kertaa 
minuutissa 1 pisteen, ja jos syke ei tunnu, 0 pistettä. Hengityksen ollessa voima-
kasta lapsi saa 2 pistettä, heikkoa 1 pisteen ja 0 pistettä, jos hengitystä ei tunnu. 
Ärtyvyydestä annetaan 2 pistettä, jos lapsi itkee, 1 pisteen, jos liikkuu, ja 0 pistet-
tä, jos lapsi ei reagoi. Lihasjäntevyydestä annetaan 2 pistettä, jos lapsella aktiivi-
set liikkeet, 1 piste, jos hän vain koukistaa hiukan, ja 0 pistettä, jos hän on veltto. 
Ihon väristä punakka lapsi saa 2 pistettä, jos raajat ovat siniset, 1 pisteen, ja jos 
ihon väri on sininen tai kalpea hän saa 0 pistettä. (Castrén 2013i, 304.)  
 
TAULUKKO 1. Apgarin- pisteet (mukaillen Oksanen ym. 2010, 187.) 
TARKKAILTAVA 
         ASIA 
             0   
      PISTETTÄ             
              1  
    PISTETTÄ 
              2  
       PISTETTÄ 
Syke Ei tunnu < 100 >100 
Hengitys Ei ole Heikkoa Voimakasta 
Ärtyvyys Ei reagoi. Liikettä Itkee 
Lihasjäntevyys Veltto Koukistaa hiukan Liike aktiivinen 
Ihon väri Sininen / kalpea Raajat siniset Punainen 
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5.3  Napanuoran sulkeminen ja katkaisu 
Nestehoitona tärkein vastasyntyneen täyttömenetelmä on napanuoran hidas sul-
keminen n. 1−2min iässä. Myöhäisen napanuorasulun myötä vastasyntyneeseen 
voi siirtyä istukasta verta 20−40 ml/kg. (Peräharvio, Ryynänen & Sara-aho 2012, 
28.) Vastasyntynyttä ei nosteta istukan tason yläpuolelle ennen napanuoran kat-
kaisua.  Napanuoran keskiosaan asetetaan 10 cm:n päähän toisistaan kaksi suo-
nenpuristinta tai muuta sulkijaa ja napanuora katkaistaan steriileillä saksilla sulki-
joiden välistä, kun lapsella on ikää noin kaksi minuuttia. Napanuoran katkaisun 
jälkeen varmistetaan, ettei napanuoran päistä vuoda verta. Jos verta vuotaa, ase-
tetaan vielä toinenkin sulkija napanuoran ympärille. (Lehtonen 2012a, 368; Seinä-
joen synnytysosaston henkilökunta 2012.)  
Andersonin, Hellström-Westasin, Anderssonin ja Domellöfin (2011) tutkimuksen 
mukaan, johon osallistui 400 tervettä, täysiaikaisena syntynyttä ruotsalaisvauvaa, 
napanuoran katkaisu suositellaan tehtäväksi noin 3 minuutin kuluttua syntymästä, 
jos siihen ei ole mitään erityistä estettä, kuten esimerkiksi äidin diabetes. Näin lap-
si saa paremmat verivarastot heti alkuun ja säästyy todennäköisemmin anemialta. 
On tärkeää, että nuo lisäminuutit lasta pidetään istukkaa alempana, jotta veri pää-
see siirtymään lapseen.   
Napanuorasta otetaan verinäyte kolmeen eri putkeen, jos kohteesta on pitkä mat-
ka, 1—2 tuntia sairaalaan. Varmistetaan, että napanuorasta ei vuoda verta. Mikäli 
verenvuotoa havaitaan, asetetaan toinen sulkija napanuoran ympärille. (Castrén 
2013i, 303, 304.) 
 
5.4  Ihokontakti  
Hyvin hengittelevä ja kuivattu lapsi asetetaan äidin vatsan päälle kyljelleen, hie-
man pää alaspäin, että lima ja lapsivesi pääsevät valumaan hengitysteistä. Iho-
kontaktissa oleva äiti ja lapsi peitellään hyvin peitteitä ja avaruuspeitettä käyttäen. 
Vastasyntyneen pää tulee myös suojata lämpimästi; vain lapsen kasvot jäävät nä-
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kyviin. (Lehtonen 2012a. 368; Ihme & Rainto 2008, 117; Seinäjoen keskussairaa-
lan synnytysosaston henkilökunta 2012.) 
Vastasyntyneen ensihetket syntymän jälkeen ovat stressintäyteisiä. Ensimmäisen 
hengenvedon ja parkaisun myötä keuhkojen toiminta alkaa vakiintua ja verenkier-
rossa tapahtuu suuria muutoksia. Ihokontakti auttaa vauvaa toipumaan syntymän 
jälkeisestä stressistä, rauhoittaa sekä helpottaa sopeutumista kohdun ulkopuoli-
seen elämään. Ihokontaktissa äiti säätelee vastasyntyneen lämpötilaa tiedosta-
mattaan. Ihokontaktissa olevan vauvan lämpötila pysyy normaalialueella parem-
min kuin kapaloiduilla tai puetuilla lapsilla. Morin, Khannan, Pledgen ja Na-
kayaman (2010) tutkimuksen mukaan ihokontakti on tehokas tapa nostaa vas-
tasyntyneen kehon lämpötilaa, varsinkin jos resurssit ovat rajalliset ja ympäristö on 
kylmä. Ihokontakti lievittää myös kipua ja edistää äidin maidon nousua rintoihin 
sekä imetyksen onnistumista. Ensikontaktissa äiti saa konkreettisen kosketuksen 
vauvaansa ja kiintymyssuhteen kehittyminen alkaa. Ensimmäinen ihokontakti syn-
tymän jälkeen on mahdollinen vain kerran. (Niela 2010, 6−7.)   
Sairaalan ulkopuolella vastasyntyneen lämpimänä pitäminen on vaikeaa, varsinkin 
talvella. Vastasyntyneen mortaliteetti, joka tarkoittaa tietyn väestön tietyllä aikavä-
lillä kuolleiden yksilöiden suhteellista määrää, lisääntyy lämmön laskiessa alle 34 
asteen. Jos äiti on huonokuntoinen eikä pysty ottamaan vauvaa ihokontaktiin, vas-
tasyntynyt kuivataan huolellisesti taipeita myöten, kapaloidaan ja lapsen pää suo-
jataan kylmältä. Lisäksi lapsen lämpimänä pitämiseen voidaan käyttää peitteiden 
päällä hot-cold -geelipusseja tai lämpöpatjoja. Ambulanssin sisälämpötilan tulisi 
olla 26−27 astetta. Mikäli mahdollista, lopulta lapsen paikka on aina äidin rinnan 
päällä. (Vastasyntyneen vaarat sairaalan ulkopuolella 2011.) 
 
5.5  Konsultaatiot  ja ennakkoilmoitukset 
Sairaalan ulkopuolella hoidetusta synnytyksestä tehdään aina ennakkoilmoitus 
kuljetettavaan synnytyssairaalaan.  Etelä-Pohjanmaalla synnytyksistä konsultaatiot 
ja ennakkoilmoitukset tehdään Seinäjoen keskussairaalan synnytysosastolle. En-
nakkoilmoitusta tehdessä tulee kertoa, onko synnytyksessä tai vastasyntyneen 
voinnissa poikkeavuuksia, jotta tarvittaessa pystytään varautumaan tehostettuun 
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hoitoon. Tärkeitä tietoja ovat vastasyntyneen vointi, tarvitseeko hän elvytystoi-
menpiteitä sekä onko lapsivedessä ollut verta tai mekoniumia. Vastasyntyneen 
valittelu ja narina merkitsevät hengitysvaikeutta. Äiti ja vastasyntynyt viedään 
mahdollisimman nopeasti synnytyssairaalaan jatkohoitoon. (Ihme & Rainto 2008, 
116; Seinäjoen sairaalan synnytysosaston henkilökunta 2012.) Vastasyntyneen 
elvytyksestä konsultoidaan lastenlääkäriä, mutta ennakkoilmoitus tehdään synny-
tysosastolle sekä kuljetus suoraan synnytysosastolle (Jokisalo 2013).  
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6  SYNNYTYKSEN YLEISIMMÄT ERITYISTILANTEET 
 
6.1  Ensihoitolääkärin hälyttäminen 
Ensihoitolääkäri tulee hälyttää kohteeseen ja pyytää hoito-ohjeita, jos syntyvä lapsi 
on ennenaikainen eli alle 37 viikkoa tai vastasyntynyt on huonokuntoinen. Huo-
nokuntoisen vastasyntyneen hengitystä on avustettava ja tarvittaessa häntä on 
paineluelvytettävä. Ensihoitolääkäri tulee hälyttää kohteeseen myös, jos synnytyk-
sessä on komplikaatioita eli jokin häiriö, kuten vihreä lapsivesi, napanuora kau-
lan ympärillä, napanuoran esiinluiskahtaminen, perätilasynnytys tai äidin 
runsas verenvuoto. Neuvoa voi kysyä myös puhelimitse synnytyssairaalan käti-
löltä tai gynekologilta. (Castrén 2013h, 301.)  
 
6.1.1  Ennenaikaisen lapsen syntymä 
Synnytys sanaa käytetään, kun lapsi syntyy vähintään 22 raskausviikolla tai pai-
naa 500 grammaa. Pikkukeskosen syntymäpaino on alle 1 500 grammaa. Kesko-
nen määritelmää käytetään, jos sikiön ikä on alle 37 raskausviikkoa tai syntymä-
paino on alle 2 500 grammaa. Täysiaikainen raskaus on kyseessä, kun sikiön ikä 
on 37−42 raskausviikkoa. Täysiaikainen vastasyntynyt painaa keskimäärin 3000− 
4000 grammaa ja on noin 50 cm pitkä. (Sequeiros 2012.)  
Ennenaikaiset ja huonokuntoiset vastasyntyneet ovat erittäin alttiita viilenemiselle. 
Lämmönhukan estämiseksi ennenaikainen lapsi laitetaan kuivaamatta, kaulaa 
myöten esimerkiksi minigrip-pussiin. Pussinsuu suljetaan molemmilta puolilta kau-
laan asti, ja lapsen pää suojataan esimerkiksi tuubiharsosta tehdyllä pipolla. Lapsi 
voidaan myös kääriä muoviin tai kroonikkovaippaan. Pussissa oleva lapsi peitel-
lään lämpimästi, apuna voidaan käyttää lämpöpeitettä tai lämpögeelipusseja. (Er-
kinheimo 2012; Sequeiros 2012.) 
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6.1.2  Huonokuntoinen vastasyntynyt 
Suomessa vastasyntyneistä noin 10 % tarvitsee stimulaatiota, 1 % intubaation ja 
0,1 % paineluelvytystä ja/tai adrenaliinia. (Sequeiros 2012). Vastasyntyneen löy-
dökset eivät ole normaalit, jos stimulaation jälkeen syketaajuus on alle 100 minuu-
tissa, hengitystaajuus alle 30 minuutissa ja ihonväri pysyy sinertävänä (Lehtonen 
2012, 371). Hoitotoimia vastasyntyneelle toteutetaan aggressiivisuutta porraste-
tusti lisäten. Tavoitteena on vastasyntyneen syketaajuus yli 100 minuutissa ja 
happisaturaatio yli 90 prosenttia. (Oksanen & Turva 2010, 168.) 
Välittömästi syntymän jälkeen arvioidaan, reagoiko lapsi käsittelyyn esimerkiksi 
itkulla, yskimisellä tai irvistämällä. Stimulointi aloitetaan, jos lapsi ei reagoi 10−15 
sekunnissa. Lasta stimuloidaan ripeästi kuivaamalla ja hieromalla, taputtelemalla 
jalkapohjiin sekä tarvittaessa imemällä hengitystiet puhtaiksi nenän kautta. (Kurola 
2013, 305.)     
Pulssioksimetrin tarra-anturi kiinnitetään lapsen oikean yläraajan kämmeneen tai 
ranteeseen. Vastasyntyneen varvas on pieni ja viileä, eikä näytä alkuun luotetta-
vaa happisaturaatioarvoa. Lapsen oikeasta yläraajasta saatu happisaturaatioarvo 
kuvastaa parhaiten ja luotettavimmin vastasyntyneen aivoihin menevää happipitoi-
suutta. (Linna 2012.)  
Huonokuntoinen lapsi lasketaan selinmakuulle. Avataan hengitystiet, lapsen pään 
taivuttamisessa varotaan niskan yliojentamista. Asento on oikea, kun leukakulma 
on suorassa kulmassa kaulaa nähden. Tällöin epiglottis eli kurkun kansi ei painu 
taaksepäin eikä estä ilman virtausta henkitorveen. Silikonireunainen maski paine-
taan lapsen kasvoille niin, että se peittää nenän ja suun alueen tiiviisti, ettei reuno-
jen alta karkaa ilma. Maski ei saa painaa lapsen silmiin, koska maskin silmiin pai-
naminen saattaa aiheuttaa bradykardiaa. Vastasyntyneen lämmönhukan estämi-
seksi ympäristön tulisi olla lämmin ja vain lapsen rintakehä ja navanseutu paljaste-
taan, muuten lapsi pidetään lämpimästi peiteltynä. (Lehtonen 2012, 371; Järven-
pää 2012, 521; Seinäjoen keskussairaalan synnytysosaston henkilökunta 2012.) 
Mikäli stimuloinnilla ei saada vastetta 30−60 sekunnin ikäisellä vastasyntyneellä, 
lapsen syketaajuus on edelleen alle 100 minuutissa ja/tai ei ole hengitystä tai hen-
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gitys on haukkovaa aloitetaan maskiventilaatio huoneilmalla eli happipitoisuus 
on 21 %. Vastasyntyneellä ventilaatio aloitetaan pelkällä huoneilmalla, koska 100 
% happi hidastaa oman hengityksen alkua ja lisännee asfyktisten eli hengityshäiri-
öisten lasten kuolleisuutta, vähentää aivoverenkiertoa, lisää vapaita kudosmyrkyl-
lisiä happiradikaaleja ja voi lisätä lapsuusiän syöpäriskiä. (Rovamo, Komulainen, 
Lavonius, Leipälä, Metsäranta, Pylkkönen, Saarela, Soukka, Tammela & Välimaa 
2008; Sequeiros 2012.)   
Ventilaatiotiheys on 30−60 kertaa minuutissa ja kertatilavuus 15−30 ml. Sisään-
hengitys kattaa noin yhden kolmasosan ja uloshengitys kaksi kolmasosaa venti-
laatiosyklin kokonaiskestosta: ”PUH-kaa-koo PUH-kaa-koo”. (Serqueiros 2012.) 
Ensipuhallus tehdään niin, että rintakehän liike näkyy selvästi (Oksanen & Turva 
2012, 168). Ventilaatio on tärkein ja tehokkain keino vastasyntyneen virvoittelussa. 
Ventilaation myötä vastasyntyneen syketaso nousee yleensä välittömästi ja pienel-
lä viiveellä oma hengitys palautuu sekä ihon väri paranee. (Sequeiros 2012.)  Hoi-
don vaste arvioidaan 30 sekunnin kuluttua. Ventilaatio voidaan lopettaa, kun lap-
sella oma hengitys ja syketaajuus yli 100 minuutissa. (Oksanen & Turva 2010, 
168.)  
Lisähappea annetaan, jos maskiventilaatio huoneilmalla ei onnistu 30 sekunnin 
ventiloinnilla, lapsen syke ei nouse yli 60 kertaan minuutissa ja ventilaation tarve 
pitkittyy. Happea säädetään lapsen happisaturaatioarvon mukaan. Lisähapen anto 
aloitetaan 30−40 %:sta ja nostetaan 10 %: yksiköllä tarvittaessa minuutin kahden 
välein. Tavoitteena on 90−95 %:n happisaturaatioarvo, lisähapella ei tule pyrkiä yli 
95 % happisaturaatioarvoon. Tavoitesaturaatioarvot ovat 5 min iässä 70−75 %, 
10−15min iässä yli 90 %, ja ennenaikaisilla lapsilla elvytyksen aikana sekä sitä 
seuraavina tunteina 88−95 %.  (Rovamo & Fellman 2013, 10; Sequeiros 2012.) 
Nieluputkea vastasyntyneellä käytetään vähän, koska kimmoisat kudokset eivät 
yleensä ole este ylähengitysteiden aukipitämisessä. Nieluputkea voi kokeilla, jos 
kieli painuu kurkunpään eteen ja ventilaatio ei onnistu. Nieluputken oikea koko 
mitataan leukakulmasta suupieleen. (Intra 2012; Rovamo & Fellman 2013, 13.) 
Ensihoidossa vastasyntyneen hengitystiet turvataan larynxtuubilla, jonka koko no 
0. Jos lapsen syke ei nouse yli 60 kertaan minuutissa riittävällä happilisällä minuu-
tin ajan annetusta maskiventilaatiosta huolimatta. Hengitystiet turvataan myös jos 
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lapsen ventilaatio pitkittyy, oma hengitys on riittämätön, lapsi on huonokuntoinen, 
lapsi on syntynyt vihreästä lapsivedestä tai lapsella on paineluelvytyksen tarve. 
(Oksanen & Turva 2010, 168.)   
Vastasyntyneen paineluelvytys aloitetaan, jos syke on alle 60 minuutissa ja 30 
sekunnin ventilaatiolla sekä 30 sekunnin ventilaatiosta happilisällä ei ole vastetta.  
Painallus-puhallussuhde on kolme painallusta ja yksi puhallus kahdessa sekunnis-
sa eli minuutissa 90 painallusta ja 30 puhallusta. Painellaan kahdella sormella vas-
tasyntyneen rintalastan alaosasta. Ensimmäinen painallus aloitetaan uloshengi-
tyksen aikana: ”yy-kaa-koo-PUH yy-kaa-koo-PUH”. Ventilaation ajan painalluksis-
sa pidetään pieni väli. Painelu voidaan lopettaa, kun vastasyntyneen syke on yli 60 
minuutissa. (Kurola 2013, 305, 306; Oksanen & Turva 2010, 168; Sequeiros 
2012.) 
Lääkehoito aloitetaan, jos ventilaatiosta ja painelusta huolimatta vastasyntyneen 
syke on alle 60 minuutissa ja auttajia on vähintään kolme. Vastasyntyneelle ava-
taan laskimonsisäinen eli intravenoosinen suoniyhteys (i.v.),  joka laitetaan no-
peimmin  napalaskimoon, tai avataan luunsisäinen nestereitti (i.o.) laittamalla in-
traosseaalineula sääreen. Lapselle annetaan adrenaliinia 0,01−0,03 mg/kg = 
0,1−0,3 ml/kg i.v. tai i.o. Suonireitin puuttuessa Adrenaliini voidaan antaa isompa-
na annoksena 0,1 mg/kg = 1,0 ml/kg intubaatioputkeen (i.t.).  Adrenaliini annetaan 
ensisijaisesti suonireitin kautta, koska se imeytyy ja vaikuttaa paremmin kuin intu-
baatioputkeen annettuna. Nesteytetään i.v. tai i.o. nopeana boluksena perusliuok-
sella 10 ml/kg esim. Ringer-Acetat, tämä voidaan tarvittaessa toistaa 40 ml/kg asti. 
(Kurola 2013, 306; Eskola & Hytönen 2008, 256; Oksanen & Turva 2010, 169.)  
 
6.1.3  Vihreä lapsivesi 
Vihreä lapsivesi on merkki lapsen hapenpuutteesta. Lapsi on ulostanut lapsiveteen 
mekoniumia eli lapsenpihkaa ja voi vetää sitä henkitorveen joko kohdussa tai syn-
nytyksen aikana. Lapsiveden ollessa vihreää, suu ja nielu puhdistetaan heti imulla 
lapsen pään synnyttyä. (Raussi-Lehto 2012, 212; Oksanen & Turva 2010, 164.)  
Seinäjoen synnytysosastolla vihreästä lapsivedestä syntyneen lapsen hengitystiet 
imetään heti pään synnyttyä. Ennen imemistä hoitaja laittaa etusormensa lapsen 
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suuhun, nielemisen estämiseksi. Imukatetri viedään lapsen suupielestä posken 
sisäpintaa pitkin takanieluun, tämä ehkäisee laryngospasmia eli kurkunpään kou-
ristusta. Imukatetria vietäessä takanieluun imu on suljettu ja pois vedettäessä imu 
on päällä. (Seinäjoen keskussairaalan synnytysosaston hoitajat 2012).  
Argentiinassa ja Yhdysvalloissa 2000−2001 tehdyn tutkimuksen mukaan vihreästä 
lapsivedestä syntyvien lasten ylähengitysteiden imeminen ei ilmeisesti estä me-
koniumaspiraatiosyndroomaa. Tutkimukseen otettiin mukaan vähintään 37 ras-
kausviikolla vihreästä lapsivedestä raivotarjonnassa syntyneitä lapsia, yhteensä    
2 514 lasta. Lapsista 1 263:lle suoritettiin suu- ja nenäimu ja 1 251 lasta ei imetty 
lainkaan. Mekoniumaspiraatiosyndrooman esiintyvyydessä ei ollut eroa ryhmien 
välillä. Eroa ei ollut myöskään hengityskonehoidon tarpeen, mortaliteetin, respi-
raattorihoidon keston, lisähapen tarpeen eikä sairaalahoidon keston suhteen. 
(Soukka 2008.)    
Hengitystiet imetään lapsen synnyttyä, jos vastasyntynyt ei hengitä, hengitystiheys 
on alle 30 kertaa minuutissa tai syke on alle 100 kertaa minuutissa, sekä lapsen 
ollessa veltto, kalpea tai sininen. (Castrén 2013g, 305). Ennen imemistä valitaan 
oikean kokoinen imukatetri; täysiaikaisella vastasyntyneellä sopiva on numero 10 
eli väriltään musta, ennenaikaisella pienempi, numero 8, väriltään sininen, tai nu-
mero 6, joka on vihreä. Imu ei saa olla liian voimakas, sopiva imuvoimakkuus vas-
tasyntyneelle on 150−200 mmHg. (Linna 2012.) 
 
6.1.4  Napanuora kaulan ympärillä 
Napanuoran ollessa löysästi kaulan ympärillä napanuora nostetaan pään yli etu-
puolelle tai liu´utetaan hartioiden ohi. Napanuoran ollessa tiukasti kaulan ympäril-
lä, pyydetään hoito-ohje ensihoidosta vastaavalta lääkäriltä tai synnytyssairaalan 
kätilöltä. Viimeisenä keinona napanuora puristetaan kiinni kahdella suonenpuristi-
mella ja lasta varoen napanuora katkaistaan suonenpuristimien välistä. Na-
panuoran katketessa itsestään kiinnitetään nopeasti napanuoran molempiin päi-
hin suonenpuristimet verenvuodon estämiseksi.  Napanuoran katkaisun tai kat-
keamisen jälkeen lapsi on välittömästi autettava ulos. (Ihme & Rainto 2008, 114; 
Castrén 2013g, 305.) 
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6.1.5  Napanuoran esiinluiskahdus 
Napanuoran esiinluiskahduksessa napanuoralenkki on nähtävissä emättimen ul-
kopuolella. Lapsen kannalta kyseessä on tällöin hätätilanne, koska lapsi voi pai-
naa synnytyskanavassa napanuoran kasaan ja salvata siitä verenkierron. Na-
panuoran luiskahtaessa kohdusta lapsi syntyy usein muussa asennossa kuin pää 
edellä. Napanuoran esiinluiskahduksessa hoitona on paineen vähentäminen koh-
dunsuulta, äiti asetetaan kontalleen polvien ja kyynärpäiden varaan eli muhametti-
laiseen asentoon. Jos muhamettilainen asento ei onnistu kuljetuksen aikana, ase-
tetaan äiti Trendelenburgin asentoon vasemmalle kyljelle. Avustaja pukee steriilit 
käsineet käteensä ja työntää toisen kätensä emättimeen, työntäen lapsen tarjou-
tuvaa osaa ylöspäin eli kohtuun päin niin paljon, että syke tuntuu toisella kädellä 
napanuoraa varovasti tunnustelemalla. Äidin ei anneta missään tapauksessa pon-
nistaa. Supistuksen aikana äitiä kannustetaan läähättämään voimakkaasti, ponnis-
tustarpeen lievittämiseksi. Napanuoran sykkeen tulee tuntua koko kuljetuksen 
ajan. Synnytyssairaalaan tehdään tilanteesta ennakkoilmoitus ja potilasta lähde-
tään kuljettamaan kiireellisesti. (Lehtonen 2012, 370; Castrén 2013g, 305.) 
 
6.1.6  Perätilasynnytys  
Perätilasynnytyksessä ensin tulee näkyviin lapsen alaraaja tai pakarat. Lapsi an-
netaan syntyä äidin supistusten työntämänä koskettamatta lapseen, kunnes lapsi 
on syntynyt kainaloihin asti. Ensin autetaan ulos alempi hartia nostamalla lapsen 
vartaloa varovasti ylös. Tämän jälkeen ylemmän hartian syntymiseksi, vartaloa 
painetaan suoraan alaspäin, jos on tilaa, tai kierretään vartaloa 180 astetta, jolloin 
ylempi hartia tulee alas. Lapsen kasvot ovat tällöin yleensä alaspäin. Toisen käden 
etu- ja keskisormi asetetaan niskan kautta hartioiden etupuolelle ja toisen käden 
etusormi lapsen suuhun. Painetaan varovasti lapsen päätä eteenpäin, leukaa kohti 
rintaa ja ponnistuksen aikana pää synnytetään nostamalla, ei vedetä. Muuten toi-
mitaan normaalin synnytyksen mukaan. (Castrén 2013d, 302.)  
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6.1.7  Äidin runsas verenvuoto 
Ensiapuolosuhteissa synnytyksen aikaisessa verenvuodossa on huomioitava ve-
renvuodon määrä, synnyttäjän yleistila, nesteytys ja mistä verenvuoto johtuu. Re-
peämästä tuleva verenvuoto voidaan tyrehdyttää painamalla puhtaalla sideharso-
taitoksella haavaa. Verenvuoto lapsen syntymän jälkeen istukan ollessa vielä kiin-
ni voidaan kohtu saada supistumaan ja istukka irtoamaan antamalla synnyttäjälle 
oksitosiinia. (Laitinen & Lanz 2011, 28.)  Kohdun päälle voidaan asettaa kylmää ja 
antaa lapsen hamuta äidin rintoja, mikä supistaa myös kohtua. Ennen istukan syn-
tymistä kohdusta vuotaa verta, mutta jos vuotoa on yli 500 ml tai vuoto ei tyrehdy 
kahdessa minuutissa istukan syntymisestä, hierotaan tai puristetaan kohtua mo-
lemmilla käsillä, kohtuullisella voimalla. Äidille avataan suoniyhteys ja nesteyte-
tään nopeasti 1 000 ml perusliuosta esim. Ringer-Acetat, seurataan verenpainetta 
sekä sykettä ja tarvittaessa nesteytetään lisää. Kuljetus on kiireellinen, jos istukka 
ei synny 30 minuutissa tai verenvuoto on runsasta lapsen syntymän jälkeen. 
(Castrén 2013e, 307.) Jatkuva runsas verenvuoto tyrehdytetään kahden käden 
ottein, viemällä toisen käden nyrkki emättimeen ja painamalla toisella kädellä koh-
tua vatsanpeitteiden läpi emättimessä olevaa nyrkkiä vasten. (Erkinheimo 2012.)  
 
6.2  Hoitolaitossiirto 
Hoitolaitossiirrot pyritään toteuttamaan yksiköllä, joka ei osallistu kiireelliseen sai-
raankuljetukseen. Potilaasta on vastuussa lähettävä lääkäri. Hän päättää siirron 
ajankohdasta ja varmistaa, että vastaanottava sairaala pystyy ottamaan potilaan 
vastaan. Lääkäri kartoittaa myös potilaan tilaan liittyvät riskit sekä ennakoi mahdol-
lisesti matkalla potilaan tarvitsemat toimenpiteet. Ensihoitopalvelun yksiköt on tilat-
tava aina hätäkeskuksen kautta. Hätäkeskuspäivystäjä arvioi saamiensa tietojen 
perusteella siirtokuljetuksen kiireellisyyden ja valitsee sopivan yksikön kenttäjohta-
jan avustuksella. (Castrén 2013a, 308.) 
Kuljettavan yksikön on saatava tiedot, mikä potilaalla on ja miksi siirto tehdään, 
mitkä ovat riskit kuljetuksen aikana, miten ongelmat hoidetaan ja miten potilasta 
valvotaan. Lähettävän lääkärin tulee ohjeistaa kuljetuksen aikana mahdollisesti 
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tapahtuvat hoidot ja toimenpiteet sekä ketä tarvittaessa konsultoidaan. Tarvittaes-
sa lisähenkilökunta matkalle lähtee lähettävästä yksiköstä. Toissijaisesti mukaan 
lähtee ylimääräinen ensihoitaja ensihoidon palvelun tuottajalta. Lääkäri tulee mu-
kaan lähettävästä yksiköstä. Ensihoitolääkäri voidaan tarvittaessa hälyttää paikalle 
tekemään tarvittavat toimenpiteet, tai hän voi hätätapauksessa lähteä mukaan kul-
jetukseen. Lääkäri ja ensihoitaja voivat myös konsultoida ensihoitolääkäriä. Jos 
potilaan tila ei ole stabiili, ensihoitajan on kieltäydyttävä lähtemästä siirtokuljetuk-
seen ilman lääkäriä tai tämän nimeämän henkilön mukanaoloa. (Castrén 2013a, 
308,309.)          
Ongelmaraskauksissa ja uhkaavissa synnytyksissä hätäsiirtona Tampereen yli-
opistolliseen sairaalaan toimitaan Ensihoitokeskuksen osastonylilääkäri Raimo 
Jokisalon (2012) ohjeistuksien mukaan. Ensihoitokeskukselta lähtee kaksi ambu-
lanssia. Ensimmäinen kuljettaa hälytysajona äitiä sekä saattajaa, joka on gyneko-
logi ja / tai kätilö. Toinen ambulanssi ajaa perässä normaaliajona mukanaan kes-
koskaappi ja lasten päivystävä lääkäri. Perässä ajava ambulanssi siirtyy häly-
tysajoon, mikäli synnytys käynnistyy. Lähettävä yksikkö vastaa potilaasta, kunnes 
hänet on luovutettu vastaanottavaan sairaalaan, joten saattava lääkäri on ensisi-
jaisesti löydyttävä lähettävästä yksiköstä. Tarvittaessa voidaan hälyttää päivystävä 
ensihoitolääkäri vastaan Pirkkalasta helikopterilla tai maayksiköllä, mikäli ei ole 
lentosäätä.   
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7  PROJEKTITYÖ 
 
7.1  Projektin tarkoitus ja tavoite 
Tämän projektin tarkoitus on tuottaa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoi-
tokeskukselle PowerPoint-tuotos: ”Synnytyksessä avustaminen ja vastasyntyneen 
hoito ensihoidossa Etelä-Pohjanmaalla”. Tavoitteena on lisätä Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin ensihoidon valmiuksia sekä potilasturvallisuutta synnytyksessä 
avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa. Koulutusmateriaalia voi käyttää itse-
opiskeluun tai kertaukseen sekä koulutuksen ja yhtenäisen toimintamallin luomi-
sessa ensihoidolle. Osatavoitteena on lisätä ensihoidon ja synnytysosaston mo-
niammatillista yhteistyötä.  
Opinnäytetyötä tehdessäni tarkoitukseni on sisäistää projektityön prosessi. Mieles-
täni projektityön sisäistäminen on tärkeää, koska nykyisin moni työ on projektiluon-
teista myös terveydenhuoltoalalla. Tavoitteeni on myös lisätä valmiuksiani synny-
tyksen avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa, työskennellessäni ensihoidos-
sa, tulevana sairaanhoitajana. 
 
7.2  Projektin toteutus 
Työstin opinnäytetyötä yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin synny-
tysosaston henkilökunnan kanssa. Synnytysosaston osastonhoitaja toimi työelä-
män yhdyshenkilönä, naistentautien ja synnytysten osastonylilääkäri, lastentautien 
erikoislääkäri sekä synnytysosaston henkilökunta on lukenut ja kommentoinut 
opinnäytetyösuunnitelmaa kirjallisesti. Opinnäytetyön teoriaosuudesta on synny-
tysosaston henkilökunnan kanssa keskusteltu tapaamisien yhteydessä ja puheli-
mitse sekä sähköpostin välityksellä. PowerPoint-tuotoksen toteutus tapahtui valo-
kuvaamalla synnytyksessä avustamisen ja vastasyntyneen hoitoa, tekolantiota ja 
vauvanukkea sekä kätilön ammattitaitoa apuna käyttäen. Valokuvauksissa sain 
käyttää ensihoitokeskuksen sekä synnytysosaston kalustoa ja välineistöä.   
 
LIITE 1/30 
 
 
7.2  Projektin lähtökohdat  
Ensihoitoalaan liittyvään aiheeseen päädyin opettajan kehotuksesta hyödyntää 
pitkän työkokemukseni ensihoitoalalta. Opinnäytetyön aloitusvaiheessa, syksyllä 
2011, Etelä-Pohjanmaalla oli jo visio järjestää ensihoito sairaanhoitopiirin omana 
toimintana vuodesta 2013 lähtien. Ajattelin ottaa yhteyttä Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiriin, koska silloisia sairaankuljetus /ensihoito-yrityksiä ei opinnäytetyöni 
valmistuttua enää ole Etelä-Pohjanmaalla.  Aihe oli ajankohtainen, koska ensihoi-
don järjestämisvastuun siirtyminen kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alus-
ta tuo mukanaan uusia haasteita kehittää ja yhtenäistää sairaanhoitopiirin sauma-
tonta ja yhdenmukaista toimintaa koko Etelä-Pohjanmaalla. Ensihoitopalvelun yh-
tenäiset toimintaohjeet lisäävät potilasturvallisuutta sekä mahdollistavat tasaver-
taisen palvelun koko alueen väestölle. Ensihoitopalvelun toimintaohjeista puutuu 
toimintaohje synnytyksessä avustamisesta ja vastasyntyneen hoidosta.  
Synnytysyksikköjen keskittämisen myötä yksiköiden koko on kasvanut ja lukumää-
rä vähentynyt. Vuodesta 1975 vuoteen 2010 synnytysyksiköiden lukumäärä on 
laskenut puoleen. Synnytysyksiköiden lakkauttamiseen ovat vaikuttaneet kustan-
nukset sekä pula ammattihenkilöistä, koskien nimenomaan päivystysjärjestelyjä. 
(Tapper 2011.) Vuonna 2010 Suomessa oli 32 synnytysyksikköä. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön päivystystyöryhmä on esittänyt mallin, jossa synnytykset keskitet-
täisiin vuodessa yli tuhat synnytystä hoitaviin yksiköihin.  Suunniteltujen lakkaut-
tamisten jälkeen synnytysyksiköitä olisi maassamme 19. (Virtanen 2010, 3, 5.) 
Synnytysyksiköiden lakkauttamisten ja keskittämisten myötä huomio on kiinnittynyt 
sairaalan ulkopuolella tapahtuviin synnytyksiin. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien 
suunnittelemattomien synnytyksien osuus Suomessa on pieni, 1- 2 synnytystä      
1 000:sta. Määrällisesti nousua on tapahtunut viime vuosikymmenen alle sadasta 
noin 125 synnytykseen vuodessa. Lievää nousua on tapahtunut myös varsinaisten 
matkasynnytysten eli sairaalan ulkopuolisten synnytysten osalta. (Tapper 2011.)  
Ensihoidossa synnytyksessä avustamista ja vastasyntyneen hoitoa joutuu teke-
mään vähäisellä koulutuksella sekä työkokemuksella. Sairaalan ulkopuoliset syn-
nytykset ovat harvinaisia, mutta mahdollisia. Ensihoitotoiminnan yhtenäistämisen 
myötä olisi tärkeä saada synnytyksessä avustamisesta ja vastasyntyneen hoidosta 
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synnytysosaton hyväksymä yhtenäinen toimintamalli koko Etelä-Pohjanmaan alu-
eelle. Toimiessamme ensihoidossa synnytysosaton ohjeistuksien mukaan helpo-
tamme osaltamme myös heidän työtä. Yhtenäinen toimintamalli synnytyksessä 
avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa lisäisi myös ensihoidon valmiuksia 
sekä potilasturvallisuutta. (Lahtela 2011.)   
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön eli projektiin päädyin omasta mielenkiinnosta 
sisäistää projektityön tekeminen. Projektityö oli minulle vieras asia, eikä minulla 
ollut käsitystä, mitä projekti pitää sisällään ja kuinka se toteutetaan.  
Projekti on määriteltyyn tavoitteeseen pyrkivä, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla 
on aikataulu, määritellyt resurssit sekä oma projektiorganisaatio. Projektin tulisi 
tuottaa lisäarvoa asettajalleen ja hyötyä kohteelleen. Jokainen projekti on ainutker-
tainen, ja sillä on alku ja loppu. (Rissanen 2002,14.) 
Projektityö tavoittelee ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan ohjeistamista, 
opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Projektin lopullisena tuo-
toksena on kohderyhmän mukaan jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus, 
tietopaketti tai jokin järjestetty tapahtuma, kuten näyttely tai messut. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 51.)  
Projektipäällikön tehtävä on projektin vastuullinen johtaminen, erityisesti projektin 
sisältö ja aikataulu. Johtamisesta tulee projektinhallintaa, jos projektipäällikkö on 
vastuussa myös henkilöstöstä ja taloudesta. Tiimityö mahdollistaa projektityön. 
Projektissa kokoontuu yhteen ihmisiä erilaisilta osaamisalueilta; he ovat päteviä 
aloillaan ja omaavat paljon tietotaitoa, mutta heillä voi olla täysin erilaiset ajatus-
mallit. Tiimi voi muodostua kahdesta tai useammasta henkilöstä. Mitä pienempi 
tiimi on, sen yksinkertaisempaa on ohjaaminen ja sitä tuloksellisempia ovat koko-
ukset ja päätöksenteko. Myös viestintä ja tiedotus sujuvat tuolloin paremmin. (Litke 
& Kunow 2004, 10, 18, 69.)  
Opinnäytetyötä yksin tehdessäni (KUVIO 1.) toimin tämän projektin projektipäällik-
könä ja asiakkaana oli Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus. Muut 
yhteistyökumppanit olivat Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin synnytysosasto, 
opinnäytetyötä ohjaava opettaja lehtori Soili Vuollo sekä kätilö Jenni Hautala. Käti-
lö toimi avustajana sekä ammatillisena asiantuntijana sähköisen ohjeistuksen to-
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teutuksessa. Synnytysosaston työelämän yhdyshenkilönä toimi synnytysosaston 
osastonhoitaja Leea Porthan. Opinnäytetyön tarkasti sekä kommentoi kirjallisesti 
osastonylilääkäri (naistentaudit ja synnytykset) Tiina-Liisa Erkinheimo sekä lasten-
tautien erikoislääkäri Mervi Linna. Synnytysosaston henkilökunta on myös tarkas-
tanut ja kommentoinut kirjallisesti, sekä antanut ohjeita ja ammatillista käytännön 
osaamista opinnäytetyöhön. Ensihoitokeskuksessa työelämäyhdyshenkilönä toimi 
ensihoidon kenttäjohtaja Jarmo Lahtela sekä ensihoitokeskuksessa koulutuksista 
vastaava sairaanhoitaja Erja Äijö.  
 
KUVIO 1. Projektin yhteistyökumppanit 
 
 
 
Projektipäällikkö:  
Sari Honkola 
Työelämän 
yhdyshenkilö: 
Synnytysosaston 
osastonhoitaja 
Leea Porthan 
E-PSHP:n 
Synnytysosasto: 
Osastonylilääkäri, 
naistentaudit ja 
synnytykset,   
Tiina-Liisa Erkinheimo 
Lastentautien 
erikoislääkäri Mervi Linna 
Synnytysosaston 
henkilökunta 
Työelämän 
yhdyshenkilö: 
Ensihoidon 
kenttäjohtaja 
Jarmo Lahtela 
 
E-PSHP:n 
 Ensihoitokeskus: 
Sairaanhoitaja, 
koulutukset  
Erja Äijö 
 
Ohjaava 
opettaja: 
Lehtori 
Soili Vuollo 
Avustaja: 
Kätilö  
Jenni Hautala 
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Projektipäälliköllä on pääasiallinen vastuu projektin sisäisen viestinnän suunnitte-
lusta ja toteutuksesta. Yhteiseen tavoitteeseen pääseminen edellyttää myös pro-
jektin jäseniltä yhteistyötaitoja sekä viestinnän erinomaisuutta. Projektin sisäinen 
elämä syntyy viestinnän keinoin, se on kuin vesi kasville.  (Rissanen 2002, 135, 
193.) Projektissa viestintävälineenä käytämme kirjallista, sähköistä ja puhelin vies-
tintää, sekä henkilökohtaisia tapaamisia.  Pidän aktiivista tiedottamista tärkeänä 
yhteistyökumppaneille, koska haluan projektin tuotteesta mahdollisimman toimivan 
ja työelämää palvelevan. Toivon yhteistyökumppaneilta palautetta, toiveita, ideoi-
ta, tietoa, ammattitaitoa sekä -osaamista, jonka he jakavat kanssani projektin on-
nistumiseksi. 
 
7.3  Projektin kulku 
Projekti jakautuu viiteen vaiheeseen (KUVIO 2), jotka seuraavat toisiaan tai ovat 
osittain päällekkäisiä. Projekti etenee yleensä suoraviivaisesti, mutta on myös 
mahdollista palata edelliseen projektin vaiheeseen, jos tulokset tai kehitystyö sitä 
vaativat. (Kettunen 2003, 41.) 
      
KUVIO 2. Projektin kulku (mukaillen Kettunen 2003, 41.) 
Projekti lähtee liikkeelle tarpeen tunnistamisesta tai ideasta (Kettunen 2003, 41). 
Tämä projekti lähti liikkeelle mielenkiintoisesta aiheesta, jota lisäsi omat synnytys-
kokemukseni sekä työkokemukseni ensihoidossa. Ottaessani yhteyttä silloiseen 
ensihoidon vastuuhoitajaan hän antoi paljon muitakin mielenkiintoisia opinnäyte-
työn aiheita. Mutta hän kertoi myös, että synnytyksessä avustaminen ja vastasyn-
tyneen hoito puuttuvan ensihoidon ohjeistuksista. Työelämälähtöisen tarpeellisuu-
den sekä oman mielenkiintoni huomioiden valitsin kyseisen aiheen, yhteisymmär-
ryksessä ensihoidon vastuuhoitajan kanssa.  
Tarpeen 
tunnistami-
nen 
Määrittely Suunnittelu Toteutus 
Päättämi-
nen 
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Aiheen saatuani keskustelin asiasta opinnäytetyösuunnitelmaopintojaksoa pitävän 
opettajan kanssa. Hänen mielestään aihe oli toimiva ja työelämälähtöinen. Aihees-
ta, aiherajauksista ja lisäselvityksistä olin yhteydessä puhelimitse sekä sähköpos-
tilla ensihoidon vastuuhoitajaan, häneltä sain lisätietoa, vahvistuksen ja hyväksyn-
nän valinnoilleni. Rajasin aiheen matalan riskin synnytykseen ja vastasyntyneen 
hoitoon sekä synnytyksen yleisimpiin erityistilanteisiin. Vastasyntyneen elvytyk-
seen on ensihoidolla olemassa ohjeistus, joten elvytyksen käyn vain pääpiirteittäin 
läpi yleisimmissä erityistilanteissa. Raskausajan ongelmat kuten esimerkiksi istu-
kan irtoamisen tai repeämisen, kohdun ulkoisen raskauden, raskausmyrkytyksen 
ja keskenmenon rajasin pois työn laajuuden vuoksi. Tällöin keskustelin puhelimes-
sa ensimmäisen kerran opinnäytetyön aiheesta myös synnytysosaston osaston-
hoitajan kanssa. 
Projektissa työstimme ensihoidon vastuuhoitajan kanssa, yhdessä ja erikseen se-
kä osittain päällekkäin, tarpeen tunnistamisen ja määrittelyn vaiheita. Määrittely-
vaiheessa arvioidaan, onko aihe riittävän hyvä ja kannattava toteutettavaksi, sekä 
selvitetään, mitä projektin lopputuloksena halutaan saada. (Kettunen 2003, 41, 
48.) Projektin lopputuloksena Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kus halusi sähköistä aineistoa ”synnytyksessä avustaminen ja vastasyntyneen 
hoito ensihoidossa” -toimintamallin laatimiseksi ensihoidolle. 
Määrittelyvaiheessa tulosten ollessa riittävän rohkaisevia toiminnan ja talouden 
kannalta siirrytään varsinaiseen suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen 2003, 41, 48.) 
Tämä projekti on pienimuotoinen ja tavoitteiltaan selkeä, joten määrittelyvaihe si-
sältyy osittain myös suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheen aikana syntyy pro-
jektisuunnitelma. Projektisuunnitelmaa tehtäessä on varmistuttava, että projektin 
tekijä ja teettäjä ovat samaa mieltä siitä, mitä tehdään, miten ja millä aikataululla. 
Projektisuunnitelmaan tulee kirjata, miten tavoite toteutetaan annetuilla resursseil-
la, aikataululla ja budjetilla.  Projektin tilaajalla ja tekijällä tulee olla yhteinen näke-
mys projektin lopputuloksesta. (Kettunen 2003, 42, 50.)  
Tarkkaa budjettisuunnitelmaa en tehnyt, koska kulut ovat vähäiset. Matkakuluista, 
puhelinkuluista ja monistuskuluista vastasin itse. Valokuvauksen sain toteuttaa 
ensihoitokeskuksen ja synnytysosaston kalustolla ja välineistöllä. Kätilöavustajan 
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kanssa vaihdoimme ammattitaidon hyödyntämisen kuutamoratsastukseen ja erä-
mökkiviikonloppuun, koska häneltä meni koko vapaapäivä kuvauksissa. 
Projektisuunnitelman hyväksyi nykyinen kenttäjohtaja, joka työskenteli aikaisem-
min ensihoidon vastuuhoitajana. Hän lupautui jatkamaan prosessin työelämäyh-
dyshenkilönä, vaikka hänen toimenkuvansa muuttui kesken projektin. Esittelin pro-
jektisuunnitelman synnytysosaston osastonhoitajalle ja hän piti ideaa sekä aihetta 
tarpeellisena. Osastonhoitaja lupautui olemaan yhdyshenkilönä synnytysosastolle 
sekä toimittamaan työni kommentoitavaksi synnytysosaston henkilökunnalle. 
Tavoitteena olisi, että toteutusvaihe etenisi tehdyn suunnitelman mukaan, mutta 
projekti elää aina jonkin verran, jolloin projektisuunnitelmaa tulee muuttaa tai täy-
dentää. Selkeät yhteiset tavoitteet lisäävät yhteisymmärrystä, mikä taas helpottaa 
yhteistoimintaa. Toteutusvaiheen tuloksena syntyy projektisuunnitelman mukainen 
tuotos. (Kettunen 2003, 42, 50.)  
Tutkimuslupia hakiessa nykyinen ensihoidon vastuuhoitaja toivoi, että muuttaisin 
työn ideaa, ohjeistuksen tekemisen sijasta aineistoa toimintamallin laatimiseksi, ja 
että etsisin työhön lisää tutkittua tietoa. Idean muuttamien siksi, että opinnäytetyö 
olisi helpompi toteuttaa. Opinnäytetyösuunnitelman muutoksen vuoksi lupien saa-
minen viivästyi ja aikataulu meni uusiksi. Suunnittelin uuden aikataulun ja päätin 
tehdä opinnäytetyöni oman aikataulun mukaan sekä valmistua myöhemmin. Tämä 
mahdollisti inhimillisen perhe-elämän, uuteen työpaikkaan perehtymisen ja osallis-
tumisen soittokunnan 250-vuotis juhlakonserttiin huilistina. Ajan myötä Power-
Point-tuotos muuttui ohjeistuksesta aineistoksi, jota voi käyttää itseopiskeluun tai 
kertaukseen sekä koulutuksen ja yhtenäisen toimintamallin luomisessa ensihoidol-
le.  
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä ensihoitokeskuksen osastonylilääkäri ja 
osaltaan ensihoitopäällikkö vastaavat ensihoitotyön laadusta ja kehittämisestä. 
Ensihoitokeskuksen osastonylilääkäri vastaa ensihoitopalvelun lääketieteellisistä 
ohjeistuksista ja toiminnan ohjeiden laatimisesta. (Palvelutasopäätösesitys ensi-
hoidon järjestämiseksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 1.1.2013.) 
Toteutusvaiheessa kirjoitin tietoperustaa ja tein sähköistä aineistoa.  Olin myös 
tiiviisti yhteydessä yhteistyökumppaneihin ja saadun palautteen perusteella muutin 
LIITE 1/36 
 
ja kehitin tuotetta. Näin varmistin tuotteen toimivuuden. Suunnittelu- ja toteutus-
vaiheessa laajensin ja kirjoitin tietoperustaa. Toukokuussa 2013 saatuani tutki-
musluvat sain synnytysosaton osaston ylilääkärin, lastentautien erikoislääkärin ja 
henkilökunnan tarkastaman opinnäytetyösuunnitelman kirjalliset kommentit ja toi-
veet käyttööni. Kommentit lisäsin opinnäytetyön viitekehykseen eli tietoperustaan 
sekä synnytysosaston toiveet ensihoidolle Pohdinta ja johtopäätökset lukuun. Var-
sinaista PowerPoint-tuotosta pääsin tekemään kesäkuussa 2013 kätilön ammatti-
taitoisella avustuksella. Opinnäytetyön viitekehys hioutui lopulliseen muotoon Po-
werPoint-tuotoksen myötä. 
Projektin viimeinen vaihe on päättäminen. Projektin päätösvaihe sisältää loppura-
portin ja projektiorganisaation purkamisen sekä jatkoideoiden esille tuomisen. Pro-
jektit tuottavat yleensä tuloksen ohella uusia projekti-ideoita. (Kettunen 2003, 42, 
43.) Minulla oli ensihoitokeskuksessa 12.9.2013 tapaaminen ensihoidon koulutus-
vastaavan sekä työelämäohjaajani kanssa. He totesivat, että projekti tulee tarpee-
seen ja otetaan käyttöön. Keskustelimme alustavasti projektin jatkojalostamisesta 
ohjeistukseksi sekä koulutuspaketin tekemisestä, hyödyntäen projektin tuotosta. 
Keskustelimme myös ”Synnytyksessä avustaminen ja vastasyntyneen hoito ensi-
hoidossa” koulutuksen järjestämisestä Etelä-Pohjanmaan ensihoidossa työskente-
leville. 
Projektia tehdessä heräsi mielenkiinto jatkoideasta tutkia Etelä-Pohjanmaan ensi-
hoitajien valmiutta ja kokemuksia synnytyksen avustamisessa ja vastasyntyneen 
hoidossa tai tutkia äitien sekä isien kokemuksia sairaalan ulkopuolisista synnytyk-
sistä. Projekti päättyy opinnäytetyön ja PowerPoint-tuotoksen valmistumiseen se-
kä hyväksyntään.  
 
7.4  Aikataulu 
Opinnäytetyö valmistui alkuperäisestä aikataulusta noin puolivuotta myöhemmin. 
Projektipäällikkönä ja työn tekijänä/toteuttajana olen tyytyväinen aikataulun muu-
tokseen sekä työn lopputulokseen. Opinnäytetyö eteni lopulta tämän aikataulun 
mukaan: 
5.9.2011    aihe- / aloitusseminaari 
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13.12.2011   opinnäytetyöseminaari 
9.3.2012   suunnitelman palautus 
14.3.2012   suunnitelma hyväksytty 
16.5.2012   suunnitelman esittäminen ohjaavalle opettajalle  
10. 2012   opinnäytetyötutkimusluvan anominen 
11.3.2013   opinnäytetyön esittäminen 
6.5.2013   lupa-anomus hyväksytty 
Kesä, syksy 2013  tietoperustan täydentäminen, PowerPoint-tuotoksen to-
teutus 
Joulukuu 2013   projekti valmis 
 
7.5  Projektin tuote 
Työn tilaaja oli tyytyväinen suunnitelmaani toteuttaa projektin tuotos havainnollis-
taen valokuvin synnytyksessä avustamista ja vastasyntyneen hoitoa. PowerPoint -
kuvamateriaalin toteutus tapahtui valokuvaamalla synnytyksessä avustaminen ja 
vastasyntyneen hoito tekolantiota ja vauvanukkea sekä kätilön ammattitaitoa apu-
na käyttäen. Valokuvausvaiheessa napanuora korvattiin vihreällä letkulla, koska 
emme löytäneet nukkeen kuuluvaa napanuoraa. Letku erottuu kuvissa hyvin, mut-
ta ei ole oikean napanuoran näköinen. Tilanteet, joita ei voinut valokuvata on to-
teutettu ensin piirtäen paperille ja sitten valokuvaten. Diojen 41, 42, 45 ja 46 valo-
kuvat sain käyttööni Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin intran elvi-koulutus sivuil-
ta.    
Ensihoidon toiveesta huolimatta, en ole eritellyt erikseen ensivasteen enkä ensi-
hoidon; lääkeluvallisen yksikön ja hoitotasoisen yksikön tehtäviä, koska opinnäyte-
työ muuttui ohjeistuksesta materiaaliksi. Erilliset ohjeet ensivasteelle, ensihoidolle 
hoitotasojen mukaan voi tehdä myöhemmin varsinaiseen ohjeistukseen tai ohjeis-
tuksiin.    
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Mielestäni PowerPoint-tuotos palvelee hyvin ensihoitoa, koska Etelä-Pohjanmaan 
kaikissa ambulansseissa on käytössä kaksi tietokonetta sekä asemapaikoilla omat 
tietokoneet. Tietokoneelta materiaalia pystyy hyödyntämään vaikka kesken työti-
lanteen. Power-Point materiaalia käytetään yleisesti koulutuksissa, koska sitä on 
helppo muokata ja päivittää uusien tutkimusten sekä ohjeistuksien ilmestyessä. 
Power-Point materiaalin levittäminen on myös helppoa, vaivatonta ja edullista.  
PowerPoint-tuotoksen tulee olla selkeä ja hyvin ymmärrettävä, sekä ensihoidolle 
soveltuva. Ensihoitokeskuksesta toivottiin, että teen PowerPoint-tuotoksen Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin viralliselle pohjalle. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissä fonttina on käytössä Lucida Sans, jota käytin myös PowerPoint-
tuotoksessa. 
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8  EETTISYYS JA AINEISTON KERUU 
 
Projekteissa tieto voidaan kerätä konsultoiden sekä haastatellen asiantuntijoita. 
Näin saatua tietoa käytetään opinnäytetyössä kuin lähdeaineistoa eli päättelyn ja 
argumentoinnin tukena sekä tuomaan teoreettista syvyyttä opinnäytetyössä käy-
tyyn keskusteluun. Asiantuntijoilta voidaan myös kerätä tai tarkistetaan faktatietoa. 
(Vilkka ym. 2003, 57, 58.) Tämän projektityön onnistumiseksi tarkoitus oli konsul-
toida synnytysosaston ammattitaitoista henkilökuntaa sekä saada kommentteja 
opinnäytetyön lähdeaineiston tukemiseksi, tuoden käytännön syvyyttä ja ammatil-
lista osaamista työhön.  
Opinnäytetyön aineiston keräsin uusimmasta kirjallisuudesta, ammattilehdistä, 
internetin luotettavista lähteistä sekä konsultoin ja pyysin kommentteja opinnäyte-
työsuunnitelmaan synnytyksen ja vastasyntyneen hoidon ammattilaisilta. Tutki-
muslupa-anomuksen laitoin vireille lokakuussa 2012 (LIITE 2). Tutkimuslupaa 
puolsi naistentautien toiminta-alueen johtoryhmä. Sopimus opinnäytetyös-
tä/opinnäytetyön hankkeistamisesta tehtiin 9.4.2013 (LIITE 3/1, LIITE 3/2). Lupa 
myönnettiin viranhaltijapäätöksellä 6.5.2013 (LIITE 4). 
Opinnäytetyösuunnitelman tarkasti synnytysosaston osastonylilääkäri (naistentau-
dit ja synnytys) sekä lasten erikoislääkäri ja synnytysosaston henkilökunta. He kir-
joittivat omat kirjalliset kommentit työhän, ne olen sisällyttänyt viitekehyksen tieto-
perustaan. Synnytysosaston osastonhoitajan tapaamisissa olen konsultoinut ja 
tarkistanut opinnäytetyön asiasisältöä. PowerPoint-tuotosta kuvattaessa kätilön 
kanssa sain myös hänen kanssa käydä läpi työn asiasisältöä. 
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9  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Työelämälähtöisyys innosti ja inspiroi projektin tekemistä. Etelä-Pohjanmaan ensi-
hoidossa työskentelee lääkintävahtimestari-sairaankuljettajia, perushoitajia, lähi-
hoitajia, sairaanhoitajia sekä ensihoitajia. Suurien opiskelijamäärien vuoksi Etelä-
Pohjanmaalla synnytyssaliin pääsevät harjoittelemaan vain kätilö ja terveydenhoi-
tajaopiskelijat. On siis mahdollista, että ennen todellista tilannetta ensihoidossa 
työskentelevällä hoitajalla ei ole aikaisempaa työkokemusta synnytyksessä avus-
tamisesta eikä vastasyntyneen hoidosta. 
Projektia oli vaikea työstää, koska mielestäni koulu antoi opetusta enemmän tut-
kimuksen tekemiseen kuin projektityöhön. Löytämäni projektikirjallisuus oli enim-
mäkseen suunnattu kaupan tai teollisuuden aloille, ja näitä oli mielestäni vaikea 
soveltaa terveydenhuoltoalalle. 
Aluksi oli monenlaisia suunnitelmia ja ideoita, mutta projektin rajallinen aika ja re-
surssit asettivat raamit työlle. Halusin tehdä opinnäytetyön yksin, koska asun kau-
kana muista opiskelukavereista. Ajattelin myös työssäkäyvänä, kuuden lapsen 
äitinä yhteisen ajan löytämisen toisen perheellisen opiskelijan kanssa olevan han-
kalaa. Projektin työstäminen yksin on ollut kuitenkin vaikeaa. Olen kaivannut toi-
sen mielipidettä ja työmäärän jakamista työn etenemiseksi. Lopulta olin kuitenkin 
tyytyväinen yksin tekemiseen, koska sain sovittaa aikataulun omaan elämäntilan-
teeseen sopivaksi.  
Lupa-anomusten kanssa olen ollut ”suossa”, johtuen tietämättömyydestäni, erilai-
sista käytännöistä ja työelämämuutoksista. Lupa-asioiden muuttumisen ja viiväs-
tymisen takia en voinut toteuttaa projektia alkuperäisessä aikataulussa. Haastavaa 
tässä projektissa on ollut myös se, että asun, opiskelen, työskentelen ja teen tätä 
projektia eri paikkakunnilla.  
Projektiluonteinen opinnäytetyö ei ole oikotie onneen. Projektin työstäminen on 
ollut haastavaa, mutta mielenkiintoista ja antoisaa. Projektityössä olen oppinut pal-
jon tiedonhausta, ammattikirjallisuudesta sekä oivaltanut asioita ”kantapään kaut-
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ta”. Uskon, että seuraava projekti olisi jo helpompi työstää. Toista projektia teh-
dessä ottaisin ”kaverin” mukaan projektipäälliköksi ja laatisin kysymyslomakkeen 
synnytysosaston henkilökunnalle, koska vapaamuotoisia suullisia ja kirjallisia 
kommentteja oli vaikea sisällyttää tekstiin. Kysymyslomakkeen avulla synnytys-
osaston henkilökunnan olisi ollut helppo vastata, ja minulle työn tekeminen olisi 
ollut selkeämpää, eivätkä asiat ”rönsyilisi”.  
Projektityön sisäistäminen vei paljon aikaa, mutta työtä tehdessä projektityön pää-
periaatteet tuli selviksi. Uskon projektityön lisääntyvän tulevaisuudessa myös ter-
veydenhuoltoalalla ja toivon oppilaitosten kannustavan opiskelijoita tekemään 
opinnäytetyön projektina. Mielestäni projektiluonteisia opinnäytetöitä kannattaisi 
hyödyntää nykyistä enemmän myös terveydenhuoltoalalla. 
Projektin aihe oli minulle mieluisa; en ole kyllästynyt siihen koko aikana. Projektia 
tehdessä huomasin aiheen kiinnostavan muitakin. Työkaverit ovat kyselleet synny-
tyksen hoitamisesta ja vastasyntyneen hoidosta. Soinin ensivasteen henkilökun-
nalle pidimme Tampereen yliopistollisessa sairaalassa työskentelevän kätilön 
kanssa synnytyksestä luennon. Kätilön vastuullaan oli kertoa synnytyksestä, johon 
lisäsin ensihoidon näkökulmia. Valokuvauksia tehdessä Seinäjoen keskussairaa-
lan Y-talon ambulanssiaulassa käyneellä ensihoitohenkilökunnalla tuntui olevan 
myös kiinnostusta aihetta kohtaan. PowerPoint-tuotosta on kysynyt opetuskäyt-
töön myös kolme sosiaali- ja terveysalan opettajaa. Työn loppuun saattamiseksi 
antoi voimia ensihoidon koulutusvastaavan kannustus, ehdotukset ja ideat, sekä 
tieto työn tarpeellisuudesta ja sen todellisesta hyödyntämisestä ensihoidossa. En-
sihoidon koulutusvastaavalta saamassani sähköpostissa 21.10.2013 oli suunnitel-
tu koulutusaikataulu seuraavasti: 28.1.2014 ensihoitoalue 4 Alavus, 4.2.2014 en-
sihoitoalue 5 Kauhajoki, 11.2.2014 ensihoitoalue 1A Nurmo, 18.2.2014 ensihoito-
alue 3 Vimpeli, 4.3.2014 ensihoitoalue 1B Ilmajoki ja 11.3.2014 ensihoitoalue 2 
Kauhava. Synnytysosaston osastonhoitajaan on oltu yhteydessä, jos mahdollisesti 
saisin kätilön mukaan koulutuskierrokselle. He lupasivat miettiä ja palata asiaan. 
Kätilön saaminen koulutuksiin mukaan lisäisi mielestäni moniammatillista yhteis-
työtä, josta lopulta hyötyvät myös potilaat.  
Synnytyksessä avustamiseen ja vastasyntyneen hoitoon sain lisää valmiuksia kir-
jallisuudesta ja eniten synnytysosaston lääkäreiltä sekä hoitajilta. Esimerkiksi mi-
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nulle uusia asioita olivat ennenaikaisen lapsen ”pussittaminen” , huoneilmalla ven-
tilointi, sekä ”kahdenkäden tekniikka” jatkuvan runsaan verenvuodon tyrehdyttämi-
seksi. Uusia ”ahaa elämyksiä” sain pään syntymisen avustamisesta, välilihan tu-
kemisesta, perätilan synnytyksen avustamisesta sekä happisaturaatiomittari pai-
kan tärkeydestä. Useista eri ohjeistuksista toimintamalli selkeytyi napanuoran si-
tomisessa ja katkaisussa, lapsen lämpimänä pitämisessä ja ihokontaktin tärkey-
destä sekä huonokuntoisen vastasyntyneen hoidosta. 
Opinnäytetyön alussa käsittelin nykyistä ensihoitopalvelua, sen järjestämistä, joh-
tamista ja yksikköjä, koska ensihoitopalvelu on uudistunut vuoden 2013 alusta. 
Moniammatillisen yhteistyön onnistuminen vaatii toisen työhön tutustumista ja toi-
sen työn kunnioitusta.  Käynnit synnytysosastolla olivat antoisia työn etenemiseksi 
ja varsinainen kuvauspäivä tuntui luovan hyvää yhteishenkeä. Meillä oli hyvä ”yh-
dessä tekemisen meininki”, ja opimme molemmat toisiltamme. 
Synnytysosaston kommentit ja ohjeistukset olen sisällyttänyt viitekehyksen teori-
aan. Synnytysosaston toiveet ensihoidolle olivat: Erittäin tärkeää ensihoidossa on 
vastasyntyneen välitön, huolellinen kuivaaminen ja lämpimänä pitäminen, koska 
vastasyntynyt kylmettyy helposti ja kylmettyminen vaikeuttaa lapsen hengitystä 
sekä verenkiertoa.  Napanuora tulisi jättää riittävän pitkäksi, mieluummin liian pit-
käksi, kuin liian lyhyeksi, että napanuoran sitomisen kanssa ei tulisi synnytysosas-
tolla ongelmia ja lapsi saisi kauniin navan. Oksitosiinin puuttumista ensihoidon 
lääkevalikoimasta pidettiin suurena puutteena. Oksitosiini supistaa kohtua ja vä-
hentää äidin synnytyksen jälkeistä verenvuotoa.  
Pohdin huonokuntoisten vastasyntyneiden hoidon kohdalla, kuinka pienessä ajas-
sa pitäisi ehtiä tehdä paljon ja vielä seurata hoidon vastetta. 30−90 sekunnin aika-
na vastasyntyneen stimulointi, hengitysteiden imeminen, huoneilmalle ventilointi, 
happilisällä ventilointi, hengitysteiden turvaaminen larynxtuubilla ja paineluelvytys, 
tuntuu käytännössä mahdottomalta toteuttaa ensihoidon olosuhteissa.  
Pohdin myös vihreästä lapsivedestä syntyneen kohdalla, kuinka ensihoidossa toi-
mitaan. Seinäjoen synnytysosastolla lapsen hengitystiet imetään heti pään synnyt-
tyä, jos lapsi syntyy vihreästä lapsivedestä. Ensihoidossa tämä on jo hankalampaa 
toteuttaa tilojen ollessa rajalliset. Lapsen pää syntyy yleensä kasvot alaspäin, 
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kuinka tuolloin pystytään imemään hengitystiet, kun synnyttäjä on paareilla ja vas-
tasyntyneen kasvot kohti paareja?  
Opinnäytetyötä tehdessä tuli koulutusvastaavan kanssa idea, kuinka ensihoidossa 
käytössä olevasta synnytyspakkauksesta saisi toimivan. Tämä muuttuisi laittamal-
la synnytyspakkaus isoon minigrip-pussiin ja pussiin lisättäisi kolme verinäyteput-
kea napaverinäytettä varten. Iso minigrip-pussi toimisi tarvittaessa ennenaikaisen 
vastasyntyneen ”pussittamisessa”, ja jos sairaalaan kestää yli kaksi tuntia, olisivat 
näyteputket napaverinäytettä varten olemassa. Vastasyntyneen kuivaamiseen 
ambulansseista löytyy tarvittaessa lisää liinoja, esim. kroonikkovaippoja. Pipon 
vastasyntyneelle voi tehdä putkiharsosta, jota löytyy jokaisesta ambulanssista.  
Vastasyntyneen lämpimänä pitämiseksi voidaan käyttää myös geelipusseja ja 
lämpöpeittoja. Niitä käytettäessä tulee muistaa, että vastasyntyneellä on ohut iho, 
joka palaa herkästi. Geelipussia tai lämpöpeittoa ei laiteta lapsen paljaalle iholle 
vaan peitteen päälle, palovammojen ehkäisemiseksi.   
Ensihoidolle jää pohdittavaksi vastasyntyneen elvytyspalkeiden hankinta. Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidolla on käytössä 10−30 kg painoiselle lap-
sille tarkoitettu elvytyspalje, jota ei ole tarkoitettu alle 10 kg painoisen lapsen, 
esim. vastasyntyneen, hengityksen hoitoon. Ensihoidossa käytössä olevan elvy-
tyspalkeen päällä on paineenrajoitusventtiili, jossa on lukema 40 cm H2O, mutta 
ohjeessa on kerrottu elvytyspalkeessa olevan 60 cm H2O paineenrajoitusventtiili.  
Vastasyntyneellä keuhkot ovat pienet, joten onko tätä elvytyspaljetta turvallinen 
käyttää?  
Opinnäytetyön sekä PowerPoint-tuotoksen hyödyntäminen, ”Synnytyksessä avus-
taminen ja vastasyntyneen hoito ensihoidossa Etelä-Pohjanmaalla”, yhtenäisen 
toimintamallin laatimisessa tai koulutusmateriaalina jää Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ensihoitokeskuksen harkittavaksi. 
Kiitokset haluan osoittaa ohjaavalle opettajalle. Häneltä olen saanut ohjausta ja 
kannustusta ongelmatilanteissa. Työelämän edustajille ensihoitoon ja synnytys-
osastolle sekä ensihoidon koulutusvastaavalle kiitos ideoista, toiveista, palauttees-
ta, tiedosta sekä ammattitaidosta, jonka olette jakaneet kanssani projektin onnis-
tumiseksi. Suuret kiitokset annan myös perheelle, ystäville sekä työkavereille kan-
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nustamisesta ja myötäelämisestä. Nyt on siis muna haudottuna ja RUTS JA RUT-
KAHDUS sekä vielä PUTS JA PUTKAHDUS… ”SE TULOO NY!”. 
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